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EI TRmMIEITO iniRARRINIDIDEO DE IA PRRAIISIS RERERAL

Historia de su empleo en Espafia
ruB KL
DK. GONZALO R. LAFORA

lias discusiones que se originaron hace dos afios
cuando empezamos & publicar nuestros trabajos sobre
ei empleo de los métodos intrarraquideos con sueros
medicamentosos preparados in vitro en el tratamiento
dé la neurosifilis y la importancia del problema han
dado mucha actualidad al tema, principalmente por
haber aceptado estos métodos aquellos que mas enco-
nadamente lee combatieron, tanto en publico, como en
su actividad privada.

La costumbre nacional de juzgary desechar las co-
sas & iiriori.antes de haberlas experimentado, se hare-
petido en esta cuestion, de igual manera que sucedio
con los primeros trabajos del Dr. Recasens sobre la ra-
dioterapia de los tumores malignos uterinos, y también
como en este caso, los que mas le combatieron son los
que ahora le emplean y publican sus resultados.

En la actualidad, son quizas los dos problemas mé
dicos méas importantes que parecen encontrar un nue-
vo cauce terapéutico. Los que combatimos por ellos en
un principio, podemos ahora mirar con satsfaceion lo
pasado, y a fu vez sondear el porvenir en hnpoa. de una
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orientacion precisa. En este sentido esta inspirado este
trabajo de critica'y de orientacién futura.

Ei primer trabajo experimental sobre loe métodos
intrarragnideos con sueros medicamentnsoR publicado
en Espafia, fué el nuestro de Abril de 1917 (1).

Algunos sitiliégrafos (AzGa, Moré, etc.) y nosotros
mismos, habiamos empleado en afios anteriores las in-
yecciones intrarraquldeas de soluciones mercuriales y
neoealvarséanicas en el liquido cefalorraquideo, tales
como las empleadas en BVancia por Sicard, Ravaut y
Levaditi, y en Alemania, por Nonne, Gennerich y otro»'
pero todos las habiamos abandonado, en vista de las
fuertes reacciones producidas y de los pocos éxitos con
seguidos. Solo Moré seguia empleando en la tabes las
inyecciones intrarraquldeas de electromercurol, que
aun utiliza. En 1916 publicé Gimeno un trabajo teéri-
co, de informacion sobre el tratamiento intrarraquldeo
por el método de Swift y Ellis, procedimiento que nos-
otros no empleamos por parecemos muy engorroso y
ciego en lo que respectaba & ]la dosis medicamentosa
del suero extraido por puncién venosa.

Desde que aparecieron los trabajos de Ogilvie (2) y

fl) LAPOSA; “ El tvatamienlo intratraguideo d« lat sfaoojon«s
sifilitiean y parasiflliticas del sietena nervioso,, (EL SIOLO Médico,
7 Abril, 1917).

(2) Ooilvib; “The intraspinal trsatment”of syphilis of the
central cervoni System w'ith aalVemanized seram ef standard
sirengtli.. (Jenirn o/ An'f- >rrd.Ai$or} Marzo, iMI).
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Byrnes (1) en 1914 sobre la preparacion in vitro de
sueros medicamentosos salvarsanizados y mercurializa*
dos de dosificacion conocida, para su empleo intrarra-
quldeo en la neurosifilis, empezamos nosotros & planear
la manera de utilizar aqui las ventajas de estos nuevos
procedimientos, y en 1915 solicitamos la colaboracion
de un sexdlogo tan cuidadoso como el Dr. Escudé, quien
pronto ide6 la manera de obtener, por una sola puncién
venosa, suero para varias inyecciones intrarraquideas.
A final de dicho afio empezamos atratar con sueros mer-
curializados nuestros primeros casos, poco selecciona-
dos entonces, de pardlisis general, paraplejias espina-
les sifiliticas avanzadas, atrofias 6pticas, y hemos de
confesar que sufrimos bastantes decepciones por no ver
grandes efectos curativos en el método. Al terminar el
afio 1915y principios de 1916 aparecid laimportante con-
tribucion del Dr. Cotton (2), y sus optimismos y resulta-
dos en numerosos casos perfectamente estudiados nos
infundieron nuevos animos para seguir la lenta y pe-
nosa experiencia clinica. Mas tarde, aplicandolo en ca-
sos mas incipientes, en periodos inflamatorios y no ex-
elusivamente esclerdsicos, que es la verdadera indica-
cion del método, obtuvimos resultados mas halagie-
fios que llevamos a la Academia Médico-Quirdrgica, en
comunicacion presentada en Marzo de 1917,y que iué
acomparfiada de presentacion de enfermos. Dicha comu-
nicacion fué objeto de viva discusion por algunos espe-
cialistas escépticos entonces, como el Dr. JuarroS, &
quien hoy vemos encomiando el empleo del método.

Poco después publicamos nuestro primer trabajo
sobre la materia, que ya hemos citado.

Sucedié a éste una intensa critica, y hoy que vemos
practicar el método & los que mas vivamente le comba-
tieron, nos creemos con derecho bien justificado a re-
clamar una prioridad que tantas dudas y disgustos nos
valié cuando estab.imos solos con nuestro colaborador
el Dr. Escudé, en defender el método de apriorismos
caracteristicos de nuestra psicologia.

A raiz de haber publicado el Dr. Escudé (3) su téc-
nica de preparacion de sueros medicamentosos intra-
rraquldeos, algunos meses despuésempiezan A aparecer
algunos otros trabajos espafioles empleando la misma
técnica descrita por Escudé.

El primero de estos trabajos de comprobacién fué
el del Dr. Fernandez Sanz (4) hecho en colaboracién
con el Dr. Sampelayo, en el cual relataba su experien-
cia del método.

De entonces aca y a causa de la guerra mundial es,
gin duda, Espafia uno de los paises en que mas progre-
sos se han hecho y mas vasta experiencia se ha adqui-

erido en la terapéutica intrarraquidea de la neurosifilis.

(O Kysmks: "The intreduial administration of xaercnrialiced
serum in the treatment of cerebrospinal ayphilia,, (Jeuin. Amei.
ncd. Diciembre ISU).

(!) CottOnh; ‘ The treatment of paresis and tabee doraalis by
ealTarsanized eemm,, (Amei\ Joum, of Intattit]/, 19i5-191C*.

(S) Escudé: "Preparaoidn de autosasros mereurializados y m 1-
TamieadoB pera el tratamiento intrarra”juideo de la gifiiis y i>araej-
filis ntrriosas,, (Zt Siglo Médico, 29 Septiembre, 1917).

(1) Febuamuez SsxZ; "Sobre el tratamiento intvarraiiuldeo de
las aenropatias eifilitioae.. (SIOLO Médico, 10 Hoviembre, 1917).

En el afio 1918 publicAbamos nosotros (1) nuestro se-
gundo trabajo, fruto de una experiencia mucho mas
extensa. Recientemente han hecho trabajos considera-
bles el profesor Peyri, de Barcelona, empleando los sue-
ros Mulford, el Dr. Oreja, de San Sebastian, con sue-
ros autégenos, y se han publicado algunas nuevas con

tribuciones como la de los Dres. Fernandez Sanz y
Sampelayo (2) al Congreso Nacional de Medicina, la
nuestra al mismo Congreso en Abril de 1919, que ha
aparecido en la Revue Neurologique de Agosto (3) y que
muy ampliada formara una monografia de la casa Ca-
lleja, otra reciente del Dr. Juarros (4) y otras dos del
Dr. Fernandez Sanz (5) en que éste confirma lo ya co-
nocido sobre la mayor frecuencia en intensidad en las
remisiones terapéuticas, en comparacion con las espon-
taneas, y opina que las curaciones definitivas so6lo po-
dran obtenerse efi casos muy precoces.

Ahora bien, hay dos afirmaciones‘en el Gltimo tra-
bajo del Dr. Fernandez 8ai)z que nos han sorprendido
mucho y son motivo de este trabajo de controversia.
La primera dice asi: «Mi préactica personal'del trata-
miento intrarraquideo de la paralisis general y de la ta-
bes dorsal se remonta ya & cerea de m lustro y asciende
4 mas de medio centenar de enfermos, todos ellos ob-
servados largo tiempo, apreciando no sélo los efectos
inmediatos, sino también los remotos, del tratamiento*.
La segunda es algo semejante y se refiere exclusiva-
mente A los enfermos de pardlisis general y dice: «Los
enfermos sometidos a este método pronto ganan en peso
y algunos se encuentan en el terceroy aun en el cuarto
afio de enfermedad en floreciente estado de nutricidn...»

Aunque los dos parrafos no significan una misnaa
cosa, parecen compenetrarse, dando Aentender que el
Dr. Fernandez Sanz viene practicando el método intra-
rraquideo desde hace unos cinco 'afios (un lustro), es
decir, desde 1914, y que tiene casos rhejorados que lie.
van cuatro afios de tratamiento. Esta afirmacion tiene
una gran trascendencia cientitiea, porque si algo queda
aun por resolver en el problema de la terapéutica intra-
rraquideaes el resultado en el tiempo de este método re-
ciente, es decir, después de varios afios de. empleo en
casos.incipientes de paralisis general, seguidos cuida-
dosamente Jurante los'varios afios de tratamiento, no
sé6lo en su desenvolvimiento clinico, sino también en
las modificaciones de su sangre y liquido cefalorraqui-
deo, y por ultimo, en el aspecto anatomopatolégico de
los centros nerviosos cuando ocurra la defuncion.

(1) Lii-oEi: "EIl proo«so curativo ;o0 U paralisis general por ia
terapéutica iatiarruquidea,, (£"» Pfogreet® de ja Ciinicr, Agosto
191S).

(!) Febnisdez Sahzy Simpulayo: "000101110801011al I Congre-
so Nacional de Medioina.,, Abril, 1919.

() Lafoba: ' Traitoment intrarrachidien des affootions syphill-
tiquas et parasypiiilitiiiues du systeme nerves,, {Revue ffeunlogigue.
Agosto, 1919)

(i) Jdarbob; “Besultados & indicaciones del tratamiento intra-

..rraquideo de la parilisie general,, (Revuia Eipntola He PeiguiatHay

Criminologlii,’Octubre. 1919),

(B) FeSBlndez Saks: "Algunos sapeotos del diagnoéstico, pro-
néstico y tratamiento de la tabes y de la parélieis general,, (Siglo
MEDICO, 7 Juoio, 19191 y: “Algnnae particularidades evolutivas de
la parélisis general en loe casos sometidos al tratamiento intrarra-
quideo,. (fiecMiu E>paMa de fiquialrla v f'nminologla, Oetnbro,
1919).
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Desgraciadamente, & causa de la guerramundial loe
trabajoa serios sobre la cuestion proceden Unicamente
de los Estados Unidos (1), empiezan casi todos en 1915
y 1916, pues los ingleses (2) son algo deficientes, y en
las otras naciones europeas no tenemos noticia de nin-
guna produccién moderna (3).

La produccion espafiola tiene, por tanto, una gran
importancia cientifica, dadas las circunstancias-men-
cionadas. Ahora bien, creiamos nosotros ser los que te-
niamos unaexperiencia mas prolongada (desde final de
1915) sobre el empleo intrarraquldeo de sweros medica-
mentosos (No de soluciones medicamentosas en liquido
cefalorraquideo), pues sabiamos por el primer articulo
del Dr. Fernandez Sauz, que para sus trabajos babla
contado con la colaboracién del serdlogo Dr. Sampela-
yo, quien aprendi6 el método de preparar los sueros en
el laboratorio del Dr. Escudé, cuando éste public6 su
primer trabajo en 1917, y ademas recordabamos que
al presentar nuestra primera comunicacion a la Médi-
co-Quirargica en Marzo de 1917, el Dr. Fernandez
8anz, que para entonces debia tener dos 6 tres afios de
experiencia con el método intrarraquideo, fué el Unico
especialista alli presente que no intervino en la viva
discusion y critica que suscitdé nuestra comunicacion,
cosa extrafia ai hubiese tenido tan dilatada experien-
cia. Es también algo chocante que- el Dr. Fernandez
Sanz. que desde 1914 6 -1915 venia, al parecer, traba-
jando con la terapéutica intrarraquidea, no publicase
su primer trabajo hasta Noviembre de 1917, es decir,
cuando ya hacia ocho meses que habia aparecido el
nuestro, y dos el del Dr. Escudé. Confirmando estos da-
tos vemos que dice el Dr. Fernandez Sanz en su primer
trabajo de final de 1917: «aunque parezca prematura es-
ta nota, pero justifican su publicacién dos propoésitos...»
indicando con ello que hace aun poco que emplea el
método.

No crea ver el Dr. Fernandez Sanz en esta detenida
determinacion cronoldgica de sus trabajos una Vindica-
cion & su olvido.de nuestras primeras publicaciones en
los diversos, trabajos que luego ha publicado sébrela
cuestién, pues a esto ya nos tiene acostumbrados por
trabajos anteriores el Dr. Fernandez Sanz (4), sin que

(1) Trftbdjog -de Cotton, Poi-dyce, Lo»icon, Lnntman, Wslkor
Haller, Bysiin-Judd, HHmmond, Shai-pa, Evans Tliome, Wardner,
etcétara. La.s pul>licacisnu8 mas.i-scientes se i-efieren h casos estn-
diaduB pocos afios.

(2) Trabajos do Cnmpbell, Bobertson. etu.

(8) En Francia Sicard nos ha enviad* recientemente sus pri-
meros trabajos de 19 O 1918y 1914, sin poder aportar ninguno rt-
oiente. Isredde, fundado en nna opinién ajena, desprecia el método
en nna simple pagina que le dedicaen libro “Traitement dn ta-
bes,, 1918, y Lnignel Lavastine no lo menciona en su reciente libro
“La practique payohiatrique,, (1910) oon esa patente falte de infor-
macién que es tan peculiar en muchos sutores franoeseB.

() Este injusto olvido de la produooléa cisntifloa. nasional pre-
cedente & Jasuya, contrastando con abundantes citas de trabi™oa
extranjaroE, es una costumbre inveterada en oi Dr. Fernéndei Banz.
Becordamos elgnnos casos gao se refieren &nnostra labor. Los pri-
meros trabajos pnblicados en Espafia sobre' iKWopallit p/iUduat
son los nnestros Llevabamos ya tres publicacionea sobre el poril-
cnlar en 1911,1912 y 1018 que h- n merecido cordial mencién en el
excelente libro de Farasitolog'a, del profesor Fittaluga, y habiamos
presentado algmios casos en la Academia Médico Quirurgica (asis -
tiendo & dicha presentacion el Dr. Fernandez Sanz), recabando en -
tocces nosotros la ptioridad de este hallazgo en Bi“pafia, cuando

hasta ahora hayamos reivindicado nuestra prioridad en
ninguna de aquellas publicaciones.

Algo si nos mueve 4 escribir esto e! ver como en Es-
pafia se'combate y aisla en un principio al que aporta
por primera vez una investigacion personal y cémo
mas tarde, cuando ésta es acompafada por el éxito, in-
numerables seguidores que antes le combatieron, pre-
tenden arrebatarle hasta el pequefio mérito de haber
resistido las unanimes criticas de un principio, y esfu-
man la prioridad en articulos imprecisos que & los po-
cos afios figuran como iniciales (1).

Este ultimo motivo personal y otro universal, mas
importante, que voy a precisar en seguida, han sido el
movil de esta réplica. Veamos cual es este segundo mo-
tivo de critica. £i-prollema de la eficacia de la terapéuii:
ca intrarraquidea en la paralisis general es uno de los te-
mas mas importantes de la medicina moderna. Debemos
recordar que la paralisis general figura en la estaclisti-
ca de las enfermedades mentales con un 15 por 100 a
un 25 por 100 de los enfermos de manicomio y que
hay muchos mas paraliticos generales que no llegan
nunca a ingresar en estos centros. Hoy dia se debate
una cuestién principal y es: el saberpositivamente si la te
rapéuticaintrarraquidea puede detmerpor completo el cur-
so de la paralisis gqgiieral en susfases incipientes COmMO Vve-
nimos suponiendo desde un principio y ya parece acep-
tar también el Dr. Fernandez Sanz cuando dice en su
Gltimo trabajo: «pero por ahora no puede hablarse mas

que de accién paliativa, que no llega a ser realmente
curativa de un modo total y permanente, sino en al-
gunos contados casos en los que la intervencion ha
sido muy precoz». =

Si esta suposicion quedase demostrada no nos faltaria

dos afias después publicé el Dr. Ferjiandez Sauz sus pi-imoros «0sos,
8i4 mencionar para nada nuestras previas publicaciones, en las que
no sélo hablamos bocho estudios clinicos, sino también investlga-
oiones anatomopatolégicos, y dado nuevas conespeionos patogéni-
cas (metapalndismo).
En 1917 publicamos nosotros el piimeroy Unico libro espafiol
en el gne so trata el a$pecto mediea y pedngdgiao dfl proSfema de lo*
nno-rdcLs ("Los nifios mentalmente anormales... Ln Leciura®
1917) resultado por una parte de nuestra experiencio de dos afios
en el ya desaparecido Instituto Xacional de Anormalesy por otra
de abundantes lecturas on la enorme produccién extranjera y en
la escasa nacional. Un afio mastarde lee el Dr Fernandez Sanz su
primer trabajo sobre la matoria en la Bcal Academia de Medicina,
y olvida por completo nuestra labor que conocia, citando, en
cambio, algunos autores extranjeros.
Como contrasto diremos, que en nuestra reciente publioooién en
sobre la patogenia del histeiismo, hemos tenido buen cui-
dado de citar la importante produccién del Dr. Fernandez Sanz
sobre la materia, y otro tanto hacemos sobre diferentes cuestiones
neuroldgicas en nuestro manuscrito para el tomo de Keurologia y
Psiijuiati-ia do la Patologia médica de Hernando y Marafion.
Oreemos sinceramente que por encima del plano du los rivali-
iladés cremutisticas que empafian las relaciones cordiales entre
profesionatus dé una misma especialidad médica, hay otro plano
superior, mas universal y trascendente, al que debemos elevarnos
oriundo tratemos, las cuestiones clerltificas de la especialidad que
cultivamos para rendirle & esa rama de la ciencia que nos da vida
espiritual y material, ol tributo do nuestra contribucién sereno y
liberada dé laé peqnefiecés de la vida diaria.

() Debemos haeer agnijusticia & la nuble condeeta dol doctor
JuarroE, que combatié nuestra primera oomnnicaoiun en la Medien
Quirudrgica y que hbyl oonvenoiio de las ventajas del motodc éu
algunos casos, hace mencion en su reciente publicacién, de nuee-
tros primeros trubsjos, annqoe olvide, al hablar de la técnica, el
faiportante trabajo del Dr. Ksondé.
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por rMolvér mds ciieslion que la del diagnéstico prematuro
de laparalisie general por lapuncién lumbar eUfematiea en
todo enferme de tipo neurasténico 6 inesperadamente exci-
table en la edad adulta 6 por nuevos métodos que surjan
en el futuro. En el reciente Cong.eeo Nacional de Me-
dicina de Madrid en Abril Gltimo defendiamos, contra
el sentir de casi todos los concurrentes, la opinién del
empleo sistematico y rutinario déla puncién lumbar
en una gran mayoria de enfermos aparentemente neu-
rosicos tardios (1).

Creemos firmemente que el porvenir sancionara
esta practica de igual manera que ha sancionado el
analisis del jugo gastrico en los gastropaticos y la pun-
cion del bazo en muchas enfermedades parasitarias.

Ahora bien, s6lo sabremos positivamente si el mé-
todo es eficaz en casos prematuros cuando lo llevemos
empleando cinco 6 diez afios en enfermos incipientes
gue no hayamos abandonado en todo ese tiempo, tanto
terapéuticamente, como desde el punto de vista de la
comprobacién clinica, serolégicay patolégica del curso
de la enfermedaii. Bastaran unos pocos casos bien selec-
cionados y estudiados con este persistente cuidado para dar
ja sancion definitiva al método en la pardlisis general,
pues los demas problemas (incurabilidad de loe casos
avanzados, mayor frecuencia y duracion de las remi-
siones transitoiias, dosificaciones,indicaciones, etcétera)
hace tiempo que estan yadefiuitivainente resueltos con
este método.

También son hoy casi unanimes las opiniones sobre
los grandes beneficios del tratamiento en las formas
ma« benignas de la neuroslfilis (tabee, meningo-ence-
falitis, etc).

En los cinco trabajos sobre la cuestion publicados
estos dos afios por el Dr. Fernandez Sanz, no aporta
ningunahi-turia clinica,teniendo una experiencia de un
lustro, ni cita una estadistica precisa, pues solo habla de
méas de medio centenar de enfermos observados, sin decir
e(jaiitos de paralisis generalycuanbis de tabes, ni en qué
peiiodo se empez6 el tratamiento, ni cual era el estado
de sus reacciones, ni el tiempo de tratamiento y resul-
tados obtenidos en Jos sintomas clinicos y en los signos
de laboratorio.

Nosotros creemos, que cuando se ocupa una posi-
cion determinada en la' ciencia hay que contribuir 6 su
progreso de moilo preciso y claro y mas que nunca en
la excepcional circunstancia actual. Por eso, desde un
principio hemos publicado las historias detalladas de
nuestros casos, las cuales hemos seguido en los trabajos
sucesivos y continuaremos eu los que estan en vias de
publicacion, llevando a éstos unaestadislica detallada de
todos Tmestros casos, tanto de éxito como de fracaso, con

(1) Excluiremos uaturaloients de esta rutina loa eaaoa de pai-
caateaia otara, 6loe histiriooe. Eo el trabajo del Dr, Joairoa que
mottvd eata diaouai6o ae defendia ya. el empleo de la punoién lum-
bar "ea todo aaniaatéaico quepraaente huellaa demeBsialea,,, paro
sato Doe pareoid «er un diagnoéstico tardio y no un diagnéatioo pra-
mntoro de la paralieia general como ee pretendia, ya que cuando
bay huellaa demenciaUs esta muy aranzade el procese anatomo-
patolégico Poroso, defendimos la pv.neion como se baca
actnalmente en todos loa manicomioB americanos y eapeciatmente
*a el "Peyebopaltliio Ward,, de Nuera Tork que dirige el Dr. fi-re-
gerMT (Olialce d« edmiaiBa y obaerraidoc).

los periodos en que fueron tratados y demas detalles
necesarios.

Solo asi podremos resolver los problemas que to-
davia estan esperando una respuesta categorica de los
gue hemos emprendido su investigacion.

¢No cree el Dr. Fernandez Sanz que su experiencia
de un lustroy .su posicion le obliga a salir de la am-
bigliedad actual, no repitiendo las conclusidnes ya sa-
bidas desde hace afios, y enfrontando abiertamente Ias
dos cuesti&nes Gnicas 6 mas importantes que restan por.
resolver en la actualidad en el problema del tratamien-
to intrarraquideo de la paralisis general?
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EL PSICOANALISIS EN I\ ESCUELAM

HONORIO F. DELOADO

Profeior del Seminario Psioo Pedagégi o, Jefa de Olluie*
de la Facultad de Uedioina.

«Uq enfant pa&ae aix ou ae-tauede
cetto maoniére ent e lee maina des
femmes, victime de leur cnprice et du

,  Mieo; el aprés lui evoir fait upprendre
oecieto-ila, c'est-6—diré apros avoir

oharvé sa mémoirA on da mote u il

De peut entendre, oude chosee gni nc

s lui aont bnnnes & rion; apré Avoir
écoutfé le uaturel p*r les paasinus

‘on a fait ra”re.on remet oet vtre

ctlce entre lea maina d'un précep-
teur, lequel ar-hévo da diivolopper les
yermes art'flcwWa qu'il trouve déjéa
forméa. et lui apprend tnut hora a se
Gonnaitro, hora atirar rartf do lui me-
roe, hora 6 aavoir vivre et ae rendri
h-wreux. Rofio, iJuand oeténfant eaola-
ve et tyraa, plein da Science et dé-
pourvu d* sena, «calerrent débile le
corps et d*ame, eatj»t6 dafia in monde,
en y montrant aon ineptia. son orcuail
ot tous sus vioae. il fait déplorer la mi-
aere et la perveraité liumainoH.»

RousaxAti,

El servicio médico escolar amplia cada ver maa sii esfe-
ra de accién, aproximéndose al magieterio, cuya disciplina
tiende & compartir. En efecto, la funcién del médico en la
escuela, que en los albores de la institocion ee redujera a
vigilar la obeervancia de los preceptoe de la higiene en lo
relativo al local, méaa que al personal, al que s6lo precaviera
del contagio, tiene hoy por objetivo principal el inmediato
cuidado del individuo, del eecolar,cuya hiBidez mental trata
de atender con igual aolicitad que la eomaéatica. En este te-
rreno ea donde eu papel ae- anaatomoea con el del maestro,
como sucede en la eapecial educacién de los anormales, eub-
Bormalee y supernormales, en que el psiquiatray el peda-
gogo se unimismizan. Empero, todavia |[no es eea la ultima
etapa de la evolucién de la funcién médica en la escuela: tal
tendrda lugar s6lo cuando el médico psicélogo colabore en la
educaciéon interviniendo activamente en el espiritu del-odn-
cando, aun siendo éste perfectamente normal. Es en verdad
esta alianza feliz del médico psicélogo y el maestro, el desi-
derdtum de una verdadera educacién integral, ya que ésta
DO puede realizarse si se desatiende el lado afectivo dél
desarrollo mental del individuo, inicamente accesible al es-
pecialista det conocimiento de la naturaleza humana.

La inspeccion médica escolar, organizada confirme & la
ciencia de la época, y sirviendo & las supremas necesidades

sociales del presente, debe, pues, no solamente tener fun-

(1) Trabajo presentado al Congreso &el Nifio, reunido en Uoc-
revMeo, en Ueyo del presente aSo
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cionarioB encargados de cuidar de la pro&laxia y tratamioit'
to de las enfermedades, si que tambiéa técnicos psicognoS'
tas que, participando constructivamente en la educacion, se
encarguen de cautelar los intereses vitales dei nifio, por
la auscultacion cuidadosa y solicita, no ya meramente de sus
pulmones, sino de su alma, que ee lo mas estimable, delica-
do y perfectible que él posee, & la vez que lo que mas ha
menester de sabia direccion.

No hay que engaftarse, hoy por hoy, con sorprendente
-impudencia los Poderes publicos reducen la educacion & loe
estrechos medios que tienden & realizar el ejercicio de lain-
teligencia, 6, acaso, no siquiera de la inteligencia, eino de la
memoria solamente, sin tratar de penetrar en el corazon del
niSo; sin tomar en cuenta loa valores de su mundo interior;
sin preocuparse de que e€s un ser que necesita prepararse
para la vida, con el conocimiento de algo mas que palabras
y nociones indiferentes. Hace méas de tres siglos escribia
Montaigne: On fious apprend a vivre quand la vie est passee;
y hace veinte siglos Séneca exclamaba: Konvitae, sed, echo’
lae discmns. Hoy se puede repetir legilimamenta las mis-
mas amargas sentencias: signe deecaminaila la educacion;
olvida su fin cardinal, cual es forjar personalidades, hacei
hombres aptos para la existencia; lo que no es posible sino
actuando sobre la alquimia de loe elementos del /o, por arte
de regimenlacién de la inteligencia, del sentimiento y de la
voluntad-

Tan lamentable aberracién persiate, no porque falten los
medios para remediarla, sino porque nuestros hombree de
Estado son demasiado ajeoos & los progresos de las ciencias,
particularmente & loa de las gne no tienen aplicaciones in-
dustiiaies inmediatas, como las psicologicas; eso les obliga
a no salir de la constelacion de las rutinae consagradas, te-
miendo toda innovacion, por el solo hecho de no haber pal-
pado directamente de antemano los resultados practicos. Tal
modo de pensar es urgente que desaparezca; es de desear
que se aprenda a sacar provecho de la experiencia ajena.
Como pasara a la conciencia de todos los gobernantes la
conviccion que animaba a Lloyd George después de lagrave
crisis financiera de Inglaterra; conviccion que en un célebre
discureo formulara asi: «Oreo que una de las lecciones que
tal crisis nos ensefio, es que en ia guerra no hay que tener
miedo de hacer c.oeae que no se lian hecho antea. Espero
que la tendremos presente; acaso nos sirva también en tiem-
po de pBz. Lae medidas mas audaces son & menudo lae mée
seguras»,

Hemos dicho que no faltan loa medios para dar a la edu-
cacion el caracter que debe tener, 6 por lo menos, de evitar
que siga siendo lo deficiente que es en ja actualidad; ello es
verdadero: tenemos, en realidad, un método que ofrece las
mayores ventajas: este es el psicoaiialists. Veamos rapida-
mente en qué ee funda esta discipliné y cuales son jas ven-
tajas de su aplicacion pedagogica.

La minuciosa investigacion clinica de los fenémenos psi-
colégicos en las neurosis y en las p.sicosis funcionales, ha
permitido descubrir el fondo real déla vida espiritual, el
que infiuye en toda manifeetacidii decisiva de ia conducta
humana. Se ha comprobado, pues, por el analisis exhaustivo
del contenido de la mente, que la actividad psicolégica pro-
ductiva resulta de) conflicto entre los procesos conscientes
de adaptacion social, y lae motivaciones subconscientes, qne
tienen en raiz en las necesidades instintivas; enya lucha per-
manece oculta al iudividuo porque se realiza fuera del lio-
rizonte accesible de su medio interior subjetivo; de modo
gne se presentan en éste solo los resultados finales; en que
aparecen velados, encubiertos, los valores de indole inferior.

Los factores eubconacientes de la vida psiquica, tienen su
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razén de ser en su significado biolégico y en suorigen histo-
rico. Por su significado biol6gico, que es el dp necesidades
organicas consubstanciales 6 la conservacion de la especie
son los factores eubcoiiscientes poderosas fuerzas indestruc-
tiblee. Por su origen en la historia de ia persona, los facto-
res subconscientes son elementos formales que determinan
las particulares afinidades y la naturaleza de la actitud del
~0 en los distintos momentos y circunstancias de la vida.
Dicho de otra modo: las tendencias instiutivas primarias son
las fuerzas activas y profundas que hacen dinamicay co-
nexta la personalidad; y las primeras experiencias 6 impre-
siones infantiles son los moldes en que se conforman estas
fuerzas determinantes dol devenir individual, que, sintética-
mente, No son otra cosa que el caracter.

Esta es la constitucion de la psiquis, revelada por el pai»
coaDaliais. Digamos ahora, con igual laconismo, cuél es el
partido & sacar de tal deecubrimiento. Puesto que la adqui-
sicion de los diversos atributos de ia personalidad esta con-
dicionada por la experiencia de loe primeros afios de la vida,
claro ea que procurando que se realicen las mejoree condi-
ciones pera que esta experiencia sea la mas favorable & una
buena constitucion mental, se lograra forjar la mejor perso-
nalidad posible. Ademée de esta intervencion radical, crea-
dora y progreeivista, en el momento del nacimiento de las
orientaciones, hay posibilidad de actuar sobro ellas cuando
ya son adquiridas, dirigiéndolas 6 remodelandolas de la ma- .
fiera que mejor convenga a los fines de una buena educa-,
cién, pues en la infancia son lo bastante plasticas para ser
facilmente modificadas. Por otra parte, no hay que olvidar
que estos mismos factores psicoldgicos son los que, cuando
se desvian mucho del equilibrio medio, son la matriz de des-
ordenes mentales, que pueuen presentarse ya definidos ad
iiiitio. De todo esto se desprende que el psicoanalisis siste-
maticamente aplicado serla eficaz: a) como tratamiento cura-
tivo, en los casos de desordenes ya establechios 6 en princi-
pios; 6) como medio profilactico, en los predispuestos; c)

,como medio de correcta adaptacion & la vida; d) como medio
de aumentar la eficiencia personal; c)como medio de formar,
el caracter;/) como medio de educaciéon Bexijal;,”y) como me-
dio de educacion moral, y h) como medio de capacitar al in-
dividuo para la consecucion de la mayor felicidad posible-
ExaminemuB ligeramente cuales son las razones de la nece-
eidad y de laeficacia del psicopedanalisis con respecto & Cada
uno de estos fines;

a) Con los progresos de la civilizacion y el incremento
de las dificultades de lavida, ee multiplican las causas de Ja
locura y de los trastornos neurésicos, aumentando alarman-
temente lu proporcidn de sus victimas. En la actualidad, es
enorme el némero de iiiflos anormales, en todos los paises;
existen en todas las escuelas en proporcion mayor de la que
Se supone; y j0 mas grave eaque pasan inadvertidos, porque
no hay ojos que sepan dislinguirloa- [Cuantas veces el que
el maestro cree un njfio trivialmente torpe, perezoso, indd-
cil, nervioso, impresionable, sofiador, reservado 6 excéntri-
co, es ya un verdadero enfermo de la mentel Con un médi-
co especialmente dedicado a explorar el alma de loe educan-
dos, y con maestros adiestrados en la préactica psicoanallti-
ca, se sabria encontrarlos; se sabria eorprenJer, &tiempo, el
morbo, y, asi, se podria salvar & muchos niflos de llegar al
asilo, al presidio o, simplemente, & la inutilidad social.

- (So oontinnara.)



958 EL 8I1»LO MEDICO

|A" EXPERIENCIA EN TERAPEDTICA NIUr.OLOGICA @

CHARLES K. MII.LS M. D. LL. D.

Profe>nr «<mérito da Nesrolnga «a la EaoaeU de Uedioina de
Feneilvania, antigiie nenrélogo del Hoejiital genarHI de Filadelfie.

T'adneeiAn dedicada «1 ilostre neor6logo Dr Bigardo Pérez
Valdée. del Hoepiial Geneia! de Medrid, por el Dr. P. Martin.

Personalmente no puedo contribuir & esto pensando
como pienso que esa grau parte de nneetro tramo intestinal
Ilamada colon, tiene alguna fundén valedera para el orga-
DiemOi Y aunque en alguna ocaaién pueda eer conveniente
corto,

pera el hombre tener bus intestinos en un circaito

que va desde la regién ileocecal hasta el ano, este proceder
puede tener bus contraindicaciones Y sus inconvenientes fi-
sioldgicos.

referido, por el

Entretanto, el cirujano, al coa) me be

resultado negativo de las inveetigecionea de laboratorio

becbas por otros invesiigadorea y también por su revisién
personal se vié obligado 6 renunciar 6 laidea de que se ha
intestino.

bia encontrado un germen convalaionante en el

Infeccién dental, psicosis y neurosis.

Hace algunos afioa presenté ante la Suciedad Eatomatol6-
gicB de Filadelfiann trabajo sobre obsesiones concernientes
4 la boca Y 6 los dientes. Después de discutir el tema de las
obsesiones en general, di detalles de algunos pocos casos
dentales interesantes. Una enferma tenia la idea que estaba
aufriendo de alguna afeccién molesta en la raiz de un dien-
entonces cambi6é de

te; éste fué extirpado. La molestia

asiento y se fué & otro diente, que siguié el mismo camino
que el anterior, Y asi aucesivciniente fué haciéndose extraer
dientes sin encontrar alivio. Cuando vi & la enferma sélo le
quedaba,un diente y éste fué extirpado poco después por un
cirujano dental. Por 6llimo, un dietinguido cirojano bucal se
empefiéo en encontrar la causa de las molestias,'haciendo una
expluraciéon opwatoria del antrum. Se hizo alcohdlica y eu-
cunibié 4 sus obsesiones Y 4 sus excesos.

b'.D otro caso, la mente del enfermo fué dirigida hacia sus
dientes, hasta que todos fueron exCirpacos y sustituidos por
dentaduras postizas, Y como no' encontraba alivio, se hizo
dentadura tras dentadura, has'a llegar & coleccionar 22.

Me ha parecido en estos Gltimos'afias que la obsesion re-
ierente aloe dientes ha ido poco 6 poco apoderdodose de
toda la profesion médics. Se hnii escrito muchos trabajos so-
bre el papel de las infecciones focales originadas en las raf-
eas de los dientes, como causa de alteraciones nerviosas y
mentales. Se han- sscrificado muchos dientes de excelente
calidad y en noj>ocas ocasiones se han mencionado curacio-
tratamiento. La

nes 6 grandes alivios, como resultado del

materia es de mucha importancia Y se ha acreudo por la

observacion que he hecho de un ndémero de victimas del
féorceps dental.

Demencia precoz, locura maniaco depresiva, epilepsia,
neurastenia, histeria Y psiquiastenia, son tan sélo unas po-
cas de las enfermedades que se han atribuido &' la infeccién
dental.

El procedimiento usual en la practica privada es que el
enfermo, gne probablemente ha visto uno 6 varios neurdlo-
gos 6 alienistas, visite un médico que es conocido, por con-
ceder importancia 4 la infecciéon dental, cosa posible por la

gran explotacién que se ha hecho del lema. EIl enfermo es

() Vease «1 namero anterior.

.dente se habia hecho un radiograma de

entonces dirigido al roentgendétogo, quien casi Invariable-
mente descubre Y es capaz de eefialar una serie de supues-
tos abscesoe que en algunas ciicunstanciae, por lo menoa,
son lagunas absorbentes, focos inocuos, observaciones equi-
vocadas. Yo no quiero decir que nuncase hayan demostrado
verdaderos abscesos, pero como uno de mis amigos dentales
ha dicho, éstos con frecuencia ni se encuentran en la explo-
racion operatoria hech ' por un cirujano mny habil; En la
mayoria de los casos, sin embargo, ee sacrifica el diente ante
este altar de la infeccion focal.

La extraccién dental algunas' veces tiene, consecuencias

inEsperadas. La mente del enfermo, ya obsesionada por la
natnraleza de la enfemedad, se fija en la raiz de los dientes,
como en su manantial de sufrimientos, y fo que es peor, la
niema obsesién ee apodera de la mentede los gne guardan
al pac ente. Des| ués que a4 un enfermo mio le habian sacado
enfermo, como el

tres dientes eu aparente buen estado, el

primeramente citado, se empelldé en que se le debian sacar
todos loa demdas, idea que de vez en cnando le ha perseguido-
En otro caso de demencia precoz, la madre y el encarga-

do de la vigilancia del enfermo me comunicaron que.el pa-
lae raices dentales-
recomendaron al

No se éBCOttir6 nada de particular, pero

enfermo que no le vendria mal que le extrajeran un par de
dientes, cualesquiera que ellos fueran-

Uiio de mis amigos médicos tiene una experiencia parti-
cularmente interesante sobre este tema. Un enfermo de edad,
que no s6lo era cliente, sino de la familia, sufria de dolores
en la proximi.lad de una sincondroais sacroiifaca, y habia
sido tratado por los procedimientos terapéuticos corrientes
para af.ccionea de esta regiéon con s6lo un alivio parcial- Se
celebré una consulta con un médico y un especialista de ra-
yos Roentgen, y uno de los co neullantes sin haber mirado la
boca del enfermo expresd la opinién que probablemente el
origen de los traf-turnoB debia hallarse en abscesos en la raiz
de los dientes- Mi amigo después de permitir que el consul-
tante continaara en sus elucnbracionea durante algén tiem-
po dijo: Puede ser, pero debo hacer notar que nuestro enfer-
mo no tiene un sulo diente -en la boca desde hace méas de

cinco afios-

Cranlectomia lineal y otros métodos de craniectomia
para la curacion del Idiotismo y de la imbecilidad.

Lannelongue, de Paris, refirié (1890) su experiencia en
dos casos de idiocia microcefaltea en los cuales habia reali-
zado la operacién de la eraniectomia lineal. Uno de toe en-
fermos aparentemente mejord, aunque segén se deduce de
jas notas se establecié.una educacion del enfermo, ademas
de operarle. Mi primera experiencia con la operaciéon fué
hecha en unién del Dr. Keen, de Filadelfia, gnien poco des-
pués de publicado el articulo de Lannelongue, empezé & ha-
cer uso de la operacién en casos analogos ai descrito por el
cirujano francés. ElI procedimiento usual era llevar & cabo
con lae precauciones técnicas correspondientes la formacién
de un colgajo bastante ancho y grueso y cortar una cinta de
hueso de un cuarto de pulga-la de anchura y cuatro & seis
pulgadas de longitud. EI Dr. Keen publicé varios articulos
describiendo la experiencia por él conseguida en esta opera-

cién. Segun recientemente me ba informado, ha terminado

por renunciar 6 esta operacién, porque loa reaultados no

justificaban la continuacién de las medidas quirurgicas.
El Dr. Dana, de-Eueva York, publicé dos articulos eobre

este tema. Habla hecho la operacién de Lannelongue Y

Keen con algunas modificaciones en cuanto & la anchura y

longitud de hueso resecado. Dana, al igual de Lannelonguey
buenos resultados que

Keen, crefia haber logrado algunos
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extrafiamente atriftufa & ia iofluencia pedagégica de la ope*
racién. Debo coofeaar que esta explicaciOD nunca me pare-
ci6 baelante tuerte. Me recuerda la explicacién del trata-
miento de las alucinacionee por las cuchaejhastaque el loco
acababa por confesar estaba mejor de sus alucinaciones (por
lo menos en aquella época) antes que continuar con sus
medidas punitivas. Estas alucinaciones volvian pronto cuan-
do el enfermo estaba libre del peligro de las duchas frias.
Estas operaciones eran en cierto grado reminiscencias de
las medidas diaciplinarias, Ilevadas & cabo con garrotee, lati-
gos, y hasta con incisiones para'mejorar las maneras y la
moral, y hasta la inteligencia de criminales endurecidos.

La admirable teoria enunciada, sin embargo, para apo-
yar esta conducta, no era, sin embargo, disciplinaria ni peda
gbégica; estaba basada en la idea de que quitando algunas ti-
ras de distinto tamaSo de huesos craneales, el cerebro re-
tardade de los microcéfaloa 6 semimicrocéfalos, idiotas 6
imbéciles, encontraria una oportunidad para ensancharse y
deaarrollarae. Alguna vez se argiy6 que las fontanelas y su-
turas del craneo infantil se habian cerrado prematuramente,
comprimiendo un cerebro que en otras condiciones se hu-
biera desarrollado hasta conseguir mayor tamafo. EIl argu-
mento en favor de la operacién, & mi entender, estaba basa-
do por completo en falsas premisas. Despreciaba por com -
pleto el hecho que la detenciéon del desarrollo del cerebro
como la detencién del desarrollo del craneo en estos casos
es debida & un proceso biopatolégico hereditario y embrio-
nal. Gomo mi colega Dr. James Hendrie Lloyd hizo notar
unavezcoa motivo de la discusién de laoperaciéon de Lanne
longue en la Sociedad Neurolégica de Filadeifia No es posi-
ble mejorar la cualidad de una mala nuez, haciendo un hue-
coen la cascara que la envuelve.

Mi principal objeto al referir esta operacién como tantas
otras en este articulo es demostrar lo propicios que se han
bailado los neurdlogos y los cirujanos'sin consideracién & los
principios, & recurrir & procederes quo no podian ser de
ningdn resultado préactico.

Las operaciones en los porencefalicos y en loe hidronefa-
licoB son tan fat les en mi experiencia como las craniecto-
mias de los microcefalicos. Era para mi una gran tentacion,
como para tantos otros, en los primeros dias de las .ocaliza-
ciones, operar en casos de convulsiones con 6 sin defipien
cias mentales cuando podia ser precisado con toda exactitud
el sitio-para tal operacién. Eu la mayoria de los casos eran
enfermos de porencefalia, residuos de previas hemorragias
6 de encefalitis focales, después de varios trastornos infec-
ciosos. No se atendia lo debido & la significacién de las ca-
vidades, que de hecho solian ser, cualquiera que fuera eu
origen, conservadoras 6 protecteras en parte. Muchos de los
casos terminaron deeaetrosamente, ei puede ser considerado
como un desastre ver perecer tales enfermos en las manos
de los neurélogos y de cirujanos. En un nimero limitado de
casos en loe cuales los quistes eran superficiales, parecié de-
ducirse algun beneficio, pero en otros, si los enfermos esca-
paron & la muerte, tuvieron coa frecuencia un aumento en
la excitabilidad de la corteza.

El vaciamiento de los ventriculos en la hidrocefalia en
mi experiencia se demuestra tan falto de eficacia, aun cuan-
do laoperacién vaya acompafiada, lo que no ocurre con fie-
cuencia, de un esfuerzo imperfecto para disminuir la com -

presion del craneo.
Estiramiento de los nervios.

Hace unos treinta y cinco afios se empezd & usar laope-
racion de ta elongaciéon de los nervios empledndola en una

variedad de alteraciones motoras y sensoriales. John Mar-

sball, en 1883, pronuncié la leccién de Bradshaw ante el
Real Colegio de Cirujanos de Inglaterra tratando de la neu-
rectasis 6 estiramiento nervioso para el alivio 6 cura de! do-
lor. Esta leccidon, que bahia sido preparada minuciosamente
y fundada eu parte en la experimeatacién, ayud6 a dar a le
operacién naturaleza cientifica. El Dr. Cristian Fenger, de
Chicago, y el Dr. Keen, de Filadelfia, entre otros, hicieron
trabajos interesantes sobre el téma del estiramiente nervio-
so. Incueetionablemeqte esta operacién fué en ocasiones se-
guida de éxito con la supresiéon de grandes dolores, especial-
mente cuando éstos parecian de tipo puramente neuralgico.
Laoperacion también se aplicé, aunque con menos favorables
resultados, 4 los dolores tabéticos.

Entre las alteracionee motoras en las cuales el estira-
miento nervioso tuvo variable éxito se encontraban loe tice
faciales y el torticolia espasmdédico, muchos casos de esta ul-
tima afeccién pertenecen realmente 4 la categoria de tos tics-
aunque al principio no se reconociera asi Recuerdo dos ca-
sos de tic facial en loa cuales se hizo la operacién con éxito
por el Dr. Keen. La fuerza de traccién en estos casos fué or-
dinariamente de 4 & 5 libras de peso. EIl nervio era expuesto
préoximo al foramen eatilomsatoideo y el estiramiento se ha-
cia ds una manera lenta, no brusca. El primer resultado de
la operacién era en el nervio facial su paralisie completay
la desaparicion del tic. La pardalisis desaparecia poco & poco
y en una 6 dos ocaelonee que pude observar sin que reapa-

reciera el espasmo Esto, sin embargo, no era el resultado

usual y la operaciéu fué pronto abandonada. La causa de
tales tics era, 6 una degenerac ién parcial nuclear 6 una ea
cndida cortical defectuosa; ninguna de las dos podia ser su-
primids por procedimientos operatorios.

Tuve gran experiencia con la torticolis espasmédica. Uno

de mié primeros trabajos se refiere & esta afeccién. No es
preciso referir & un auditorio de neurélogos que esta es una
de las enferme ladea mas intratables. Para su alivio se em -
pleé el estiramiento del nervio efpinal accesorio, pero sin
éxito. lgual falta de. éxito esperaba & otras operaciones,
como por ejemplo, la ligadura del accesorio con hilo de pla-
ta, su becciéu, la seccién del musculo que se sopoula afecta-
do, la eacisiOD de la raiz nerviosa del espinal. La falta de
éxito de estas operaciones parecia debida al hecho que el
desorden espasmoédico es debido probablemente s un asien-
to en una inestabiliJad de la corteza motriz. Cuando se es-

ludié fundamentalmente la afeccién ee vié que no era

de naturaleza neural ni muscular, sino un trastorno de

los movimientos que interesa un grupo coordinador de
mGsculos.

Poco después del periodo en que ee recomendd el estira-
miento nervioso para la curacion del dulor y del espasmo
local, ee empezd & recomendar la operacién en ei tratamien-
to de varias formas de esulerosis, como la esclerosis lateral
simétrica (una afeccién rara), la esclerosis disemiuada y la
paraplejia espasmédica Eu unode mis casos de esclerosis di-
seminada se empled el estiramiento nervioso sin seccién de
las extremidades inferiores por la flexiéon forzada de la ex-
tremidad extendida sobre el tronco y no se c-btuvo ningdn
resultado beneficioso. EI Dr, Keen entonces hizo el estira-
miento del cidtico por ei método operatorio; después de ex-
poner el nervio, lo sometié & una traccién lenta de unas 30
libras de peso. Esta operacidu, como se podia haber snpnes-
to, resulté un fracaso-

Mirando hacia atrds an estos procederts gnirdrgicos, se
reconoce pronto su futilidad. Es evidente que en la mayoria
de tos casos pueden actuar solo temporalmente sobre los
trastornos eepasmoédicos. En otras palabras, la operacién no

estaba basada en consideraciones adecuadas 6 la naturaleza
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de la eofermedad, y, por lo Unto, no era un procedimiento

realmente racional-

Terapéutica glandular y abderhaldenismo.

Entre lor métodoe de terapéutica glandular que be enea-
yado, el primero ha sido el upode prepaiacioneade tiroides-
En ciertoe caaoa en valor es extraordinario ccmo en el mixe-
dema, y en loa caeoe mixedemoides y cretinos, en la adipo-
eis doloroea y en formas de adiposis que no son del tipo
de Dercum- Este tratamiento no es curativo en sentido ea-
tiicto, peio cuando ee ha dcterujinado la cantidad que debe
ser adminiatrada sin demasiada reacciéon conetituciunal, por
el eneeyo de varias prepareciones de la glandula del carne-
ro y de otros animales, se da con continna ventajay algunas
veces con notable éxito. De ordinario era necesario conti-
nuar la administraciéon de Cita glandula como una paite de
‘a dieta regular del enfermo.

En un limitado nimero de caeos de epilepsia be tepido
eefialaooe bensficioa usando el tiroides con los bromurosy
el areénico y formas especiales de dieta, como por ejemplo
la llamada dieta libre de purinas. En adicién al tiroides, las
preparaciones de pituitaria son de valor en casoa de epilep-
sia con despit'jitarismo.

Con preparaciones de otras glandulas como testiculo,
ovario, mama y suprarrenales, miexperiencia no es tan pro-
metedora aunque be visto algunos beneficios dedncidoa de)
uso de ias suprarrenales 6 del extracto pancreéatico especial-
mente en la melancoliay en la epilepsia.

En conexién con este tema de la terapéutica glandular
aparece como es natura! el de la extirpacién de ias giando-
las. Todo neuré6logo y alienista recordaréd el furor de los pri-
meros tiempos de la cirugia inocra, es decir, de la cirugia
aséptica y antiséptica, en que se practicaban las extirpacio-
nes de los ovarios para aliviar 6 curar las neurosis y las
psicosis- La moda fué tan arrolladora durante algin tiempo
que prometia un verdadero suicidio de la raza por medio del
eu'ihilio del cirujano. Directa 6 indirectamente estuve en
cjntacto con mncha de esta obra. Mi experiencia puede ser
incluida en la afirmaciéon sencilla que nueve décimas de ta-
les extirpaciones no produjeron alivio en las enfermedades
nerviosas. Eli un considerable tanto por ciento de los casos
el estado postoperatorio mental 6 nervioso indicaba clara-
mente que la operacién habia hecho mas perjuicio que be-
neficio. Eetos procedimientos operatorios en algunas ocaeio-
iiee eran manantial de afecciones traumaticas, especialmente
de adherencias pertnrbadorae,y en otros casos de obsesiones
nuevas 6 confirmadas. Es interesante notar el modo contra-
rio con que eran tratados ambos sexos en lo que & sns gian-
dulas sexuales hace referencia. Las mujeres que padecian de
una variedad de alteraciones mentales 6 nerviosas sufrian
la extirpacién de loe ovarios, mientras que al contrario, los
hombres afl-gidos de la misma 6 similar manera, eran trata-
dos por laadministracién de preparaciones testiculares £u
cuanto & lo que & loe reeultedoe se r--fiere, el distinto proce-
der, sin embargo, tiene poca importancia; una conducta era
tan eficaz como la otra.

Cuando hace pocos afios (alrededor de 1912) las inves-
tigaciones y teorias de Abderbaldeo, de Halle, fueron publi-
cadas, se di6 nuevo estimulo & la teoria glandular. N <me
creo competeute para entrar de lleno en el tema del abder-
baldenismo en cuanto creo dificil en el poco tiempoy opor-
tunidad de que dispongo determinar les consideraciones
cientificas det valor del método para el diagndéstico y para
las BUgeationes terapéuticas deducidas del estadio de los
fermentos defensivos 6 protectores. Algunos de mis propios

enfermos y otros emermos de los cuales be tenido conoci-

miento han sido sometidos & estas investigaciones y ee han
hecho en ellos aplicaciones terapéuticas deducidas de las
inveetigaciones dicbaa. Bu los casos & los cuales me refiero
particularmente se hallan inclaldos ejemplos de demencia
precoz, melancolfa é histeroneurasteaia, especialmente de
la primera.

Como resultado de la prueba tan penosa de Abderhal-
den, becbha guardando todos los cuidados y precauciones dis-
pnestoa por ios que trebejan en ese tema, se ba determinado
que aleuuas glandulas son beneficiosas por laesupnestao co-
nocida accién antagdnica de otras glandulas queel investiga-
dor encontré funcién aben mal. Preparaciones de testiculo,
por ejemplo, se han usado cuando la pituitaria estabaenfer-
ma, 6 la suprarrenal cuando la suorarrenal estaba en falta, ¢
el pancreas cuando la indicacién era de un pancieas infantil
6 deficiente. En ocagioDes se administran ciertas glandulas
para reemplazar las que es supone di-flcientea y se dan las
oponentes cuando a'gunaa se hallan en hipersecrecién. En
algunos de estos casos ee obtuvieron resultados aparente-
mente beneficiosos, pero transiténos. En muy pocos caaoa sé
lograron resultados mas permanentes de uu modo induda-
ble. Nunca me he convencido, sin embargo, de una manera
segura de que el curso clinico de un caso tipico de de-
mencia precoz pueda ser curado por un periodo mayor que
el breve, de modo semejante & lo que se observa en estos
casos sin el uso de la terapéutica de Abderbalden 6 de cual-
quier otra forma de terapéutica.

Las observaciones de Ludlum en enfermos psicopaticos
curados 6 muy mejorados porel uso de preparaciones acidas
6 alcalinas, de acuerdo con el resultado de las investigacio-
nes hechas sobre la acidez 6 alcalinidad de la saliva, de la
orina, de los excrementos, del sudor y de la <angre, en com -
binacién con preparaciones de ovariocuando la presién aan-
guinea ea alta 6 de extracto suprarrenal cuando es baja, son
de gran interés y abren'un campo para la terapéutica del
alienista y del neurdlogo.

Uno de los pantos que siempre me ba impresionado

.cnando he estudiado referencias sobre temas analogos y las

teorfas en las cuales se basan los tratamientos fundados en
semejantes teoriaa, es que no se da la consideracién debida
al origen teratolégico de la afeccién que se espera curar
cambiando la acidez ¢ la alcalinidad 6 uniendo ésta al uso
de preparaciones glandnlaree. Con demasiada fiecuencia se
prescinde dei hecho que el estado glandular y aun elestado
de acidez 6 alcalinidad son en ocasiones s6lo una parte det
estado embrionario que no puede ser combatido con éxito, 6
por lo menos que no puede ser atacado con entero éxito ba-

sandose eu teorfas quimicas U otras de tan limitado alcance.

EL ESTOQIO DE LA COIGULACIN SINCUIllEA
COHO DITO PRONOSTICO EN CIROEID "

POB LOS DUCTOBEG
M. CORACHAN vy FRANCISCO GALLART MONES

E=tadi8tica: A 56 se eleva el nimero de casos que
tenemos en nuestra estadistica, hecha con enfermos
pertenecientes al servicio de Cirugia que en el Hospital
de Barcelona dirige nuestro estimado maestro el doc-
tor £. Ribas y Ribas, en el cual presto mis servicios
como médico ayudante. Los trabajos de Laboratorio,
hechos en el que dirige en el mismo Hospital el doctor
Gallart y Monee y bajo su inspeccién directa.

TN). Véacs el adraeio uterier.
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Coroo la oomplicacion hemorragica, donde puede
presentarse con mas facilidad es en los operados de
hernias, ya que el hecho de abundar de un modo ex-
traordinario esta afeccion en la clase obrera de nuestro
palé multiplica de un modo notable el namero de las
operaciones que al cabo del-afio se practican, y, por
otra parte, la regién operatoria, con su tejido celular
laxo y la poca compresion de los vendajes facilitaban
al mismo tiempo su presentacion, de abi que en la es-
tadistica se note un predominio de tales enfermos, a
mas 'de algiin que otro caso de las diferentes afecciones
comunes en salas de Cirugia general de nuestros hos*
pitales.

Examinada nuestra estadistica desde el punto de
vista del examen de la coagulaciéon de la sangre, ob-
servamos que los enfermos pueden incluirse en tres
grupos: 1.° los enfermos que tienen el Indice de coagu-
lacion normal; 2., los enfermos que tienen un Indice
bajo de coagulacién por bajo del normal y presentan
complicaciones hemorragicas; 3<3 loa enfermos que
tienen un Indice de coagulacién alto.

De los 66 caeos examinados, 36 presentaban un In-
dice normal de coagulacién, De los 20 que le presenta-
ban anormal, 18 le tenian en déficit y dos en exceso.

Parecera a primera vista un numero excesivo de
enfermos con indice anormal de coagulacion, y & ello
hemos de dar una explicacién; en nuestro estudio par-
timos de la base de que las complicaciones hemorragi-
cas no son la regla general, y sospechabamos tedrica-
mente que los enfermos que las presentaban eran
individuos que, ademas de la afeccién quirdrgica por
la que debiamos intervenir, podian presentar en su
organismo otras alteraciones, causa déla complicacién
temida.

Asi es que en él interrogatorio procurdbamos inda-
gar si tenia 0 no antecedentes personales 6 hereditarios
gue pudiesen darnos la clave de tales predisposiciones.

Y sélo practicabamos el examen del indice de coa-
gulacion en los enfermos cuyo interrogatorio nos ponia
sobre la pi~ta de una predisposicion a las hemorragias.
No es de extrafiar, pues, que el nimero de enfermos
con déficit de coagulacion sea aparentemente tan ele-
vado en proporcién de los que se examinaron.

De ios enfermos que han resultado con coagulacion
normal, 19 eran afectos de hernias; cinco de estenosis
pilériea; dos de apendicitis, y uno de cada afeccion de
la siguientes; absceso del muslo, sarcoma de la frente,
gangrena del pie, epididimitis, Jiemotorax por herida
penetrante de bala en el pulmén, quiste hidatidico de
pulmoén, adenitis inguinal é hidrocele.

En todos ellos la intervencién no presenté anorma-
lidad alguna, ni tampoco en el curso postoperatorio se
presenté hematoma ni equimosis que alterara la rapi-
dez de la curacion, exceptuando un caso de cura radi-
cal de hernia inguinal (nim. 30) que tuvo un pequefo
hematoma postoperatorio, que se reabsorbi6 & loa doce
dias, quedando el enfermo completamente curado.

En el enfermo de herida de bala con hemotérax era
éste tan abundante, que quisimos asegurarnos de la
normalidad o no de su indice do coagulacién antes de

proceder & la puncién evacuadora por temor & repro-
duccion del hemotorax; después del examen y ver la
normalidad de su indice, se practicdé una puncién as-
piradora que no hubo que repetir porque la hemorra-
gia no recidivé.

De los casos con déficit de coagulaciéon, tenemos;
diez de hernia (cura radical); dos de estenosis pildriea;
dos de gangrena del pie, y loa cuatro restantes, uno de
hidrocele, uno de epulis de maxilar superior, uno de
quiste hidatidico de higado, y uno de mioma de Utero.

Expondremos las particularidades de cada uno de
ellos.

caso 10. Enfermo de estenosis pilériea con antece-
dentes de Ulcera, que en los tres ultimos afios habla
tenido alternativas de hematen”ais y melenas, casi sin
interrupcion, con dolores, vomitos, etc,, etc.

Operacion; Ulcera de! antro pilorico con. peripilori-
tis y bridas del mesoeoidon al mesenterio. Dado su es-
tado general, se le practicé una gastroenterostomia an-
terior precélica (por imposibilidad de hacerla pfisterior
transmesocdlica).

El dictamen del Laboratorio referente al indice de
coagulacién dice: «Déficit de coagulacion en todos los
tubos>.

Copiaremos de su historia clinica el curso postope-
ratorio:

«A las ocho horas de operado, gastrorragia con he-
raatemesis abundante, pulso filiforme, sudor frio, fa-
cies hipocratica, hipotermia. Lavado del estdmago con
agua oxigenada. Inyecciones de cafeina, aceite alcan-
forado y suero fisioldgico, etc.-, etc. Fallecit & las vein-
ticuatro horas.

En la autopsia se encontr6 el estomago lleno de li-
quido hematico; una gran ulcera en actividad antro
pilérico.»

Caso SO. indiscutibles

Enfermo con antecedentes
de esteuoeis piloriea.
Indice de coagnlacidu, D ¢jiat muypmtunciado.
Durante el acto operatorio se presentan hemorra-
gias abundantes en cualquier traccién sobre los meaos,
que dificilmente se cohiben. Se tienen que practicar
varias ligaduras en loa puntos que sangran.

caso 15. Enfermo de hernia inguinal doble. Opera-
cion, cura radical. Nada de anormal en el acto ope-
ratorio, ni en el curso postoperatorio.

Indice de coagulacion. Ligero déficit.

caso 19. Enfermo de hernia inguinal doble. Opera-
racion: cura radical de ambas hernias. Indice de coa
gulacioén. Déficit.

Ligero hematoma postoperatorio en la region ingui-
nal derecha.

Caso 19 bis. Enfermo de hernia inguinal izquierda,
dé mediano volumen. Indice de coagulacion con ligero
déficit. Nada de anormal en la operacion ni en el curso
postoperatorio-

Caso 24. Enfermo con hernias crurales é inguinales
dobles. Indice de coagulacion. Déficit inunso. Se presen-
t6 un hematoma en el lado derecho, que mas tarde se
infecto, obligando & la extraccion de la sedas de las su-
turas.



o«t EL 81QLO MEDICO

caso 38. Enfermo con hernias inguinales recidiva-
das. En una intervencion anterior se infectaron ambas
regiones operatorias, donde se hablan presentado he-
matomas.

Indice de coagulacion. Déficit intenso.

2.« operacion. Cura radical de, ambas hernias; a
pesar de grandes precauciones hemostaticas, se presen-
taron nuevamente extensos hematomas, que se rein-
fectaron de nuevo.

Caso 30. mEnfermo con hernia inguinal derecha.

Indice de coagulacion. Déficit intenso.

Operacion: cura radical de la hernia. Hematoma
postoperatorio, pequefio, quo se infectd ligeramente.

caso 38. Enfermo con hernia inguinal doble. Indi
ce de coagulacién coiT déficit intenso.

Cura radical de ambas hernias. Se presentaron he-
matomas nias que regulares que retardaron de un modo
notable la completa curacion.

Casi>”2. Enfermo con hernia epigastrica. Indice de
coagulacion con déficit manifiesto.

Ligero hematoma de la region «peratoria.

caso 50. Herniainguinal derecha estrangulada, que
se oper6 de urgencia. Se presentd un enorme hemato-
ma en la legién inguinal y en el escroto.

Se hizo después el examen de la coagulacion, que
result6 con déficit intenso.

Caso 52. Enfermo de hernia inguinal. Indice de
.coagulacion con déficit no muy intenso.

Se presentd ligero hematoma postoperatorio que
se reabsorbi6 & los pocos dias.

Ccaso 20. Enfermo con un hidrocele derecho.
de coagulacion déficit.

8e presenté un hematoma de las bolsas, que tardo
bastante en reabsorberse.

caso 27. Enfermo con un epulis fibroso del maxilar
superior.

Examen de la coagulacién. Indice con déficit ligero.

Operacion: Enorme hemorragia como en la mayor
parte de las operaciones de la boca, mas exagerada
quizas, gne ni la compresion ni la cauterizacion al ter-
mo la cohibian; necesidad de aplicacion de un fuerte ta-
ponamiento que se fijé con un punto de seda & los bor-
des de la encia, para evitar que su desprendimiento re
produjese la hemorragia.

Curso postoperatorio sin complicaciones.

Casos 31 y 32. Dos enfermos con gangrena seca del
pie derecho el uno, y de ambos pies el otro.

Indice de coagulacién, déficit en ambos.

No se intervinieron por estar contraindicada la ope-
racion en el segundo por su estado general, y en el pri-
meio por la limitacién del proceso y tendencia a cura-
cion espontanea.

La importancia de estos dos casos la estudiaremos
en el tratamiento de enfermos con déficit de coagula-
cion.

Caso 44a.

Indice

Enfermo con diagndstico de probable
quiste bidatidico de higado, que un dia antes de laope-
racion que se le propuso, se le present6 una diarrea tan
copiosa, que obligé & aplazar de momento la opera-
«00.

El indice de coagulacion con dificii intenso.

La continuacion de la diarrea le llevo & un estado
tal de postracion, Qpesar del tratamiento, que se tomo
la determinacion de’ practicar una intervenciéon de ur-
gencia, por si la lesion que se sospechaba de infeccion
del quiete, sostenia el trastorno intestinal.

Operacién: Confirmd la presencia de una cirrosis
hipertrofica de higado sin apreciar coleccion quistica
alguna.

El enfermo fallecié de shock

caso 40. Enferma con un mioma de Gtero, del ta-
mafo de cabeza de adulto, llega hasta el ombligo. Mio-
ma intersticial y subperitoneal.

La enferma llega al hospital én un grado de anemia
tan intenso, que ha de temer por su vida.

Los fendmenos de anemia se han acentuado desde
hace cuatro meses en que estd con metrorragia conti-
nua-que no.cede con nada, que si bien antes ya las te-
nia, no con la intensidad y persistencia de ahora.

Examen de la coagulacién de la sangre, déficit in-
tenso.

Pendiente de operacion a la hora de escribir este
trabajo.

Enfermos con exceso de coagulacion;

caso 12. Enfermo con todae las caracteristicas de
una eetenoBIB pilérica crénica, con estomago dilatado,
vémitos de retencion, etc.; etc.

Indice de coagulacién. Coagulacién intensa enelpri-
mer tubo.

Operacion: Se comprueba la existencia de una este-
nosis pilorica por cicatriz de Ulcera antigua. Gastroen-
terostomla posterior. En el acto de la operacién, al es-
tirar el intestino hacia arriba y hacia afuera, se rom-
pieron vasitos de) mesenterio en au insercion intesti-
nal, que originaron rapidamente varigs trombasy hubo
necesidad de practicar ligaduras.

A los diez (lias de operado se presentd una flebitis
de la safeoa interna izquierda, que le obligé & guardar
cama unos treinta dias.

caso 41. Enfermo que ingresa de urgencia en el
hospital con fendmenos de éxtasis venoso intenso en el
territorio de la cava superior; no tenia antecedentes de
sifilis ni tuberculosis. Examen de esputos negativo.

Examen de coagulacién. Exceso de coagulacién.

Fallecid al dia siguiente de su ingreso. Autopsia.

Dentro del primer grupo de enfermos, con indice de
coagulacién norma!, hemos de citar un hecho gne lo
apuntamos para uiterioies observaciones, con objeto
de comprobar su presentacion y la interpretacion que
podemos darle, modificandola si fuese preciso.

En los casos que tuvieron posteriormente al acto
operatorio flebitis de la aafena interna, por el hecho
de tener un indice de coagulacién normal, lo hemos
de atribuir & otras causas.

No nos creemos autorizados & sentar conclusion”
sobre este particular hasta que poseamos mas datos, re-
sultado de mas numerosas experiencias, para poderles
dar un valor definitivo.

Y dentro del segundo grupo de casos, hemos de ci-
tar nuevamente los nameros 27; 30" 28, por un lado, y



EL SIGLO MSDIOO 968

los ndmsroa Sl y 82 por otro, que presentaron parti-
cularidades terapéuticas muy importantes, ya que la
finalidad de estas experiencias, no so6lo deben tener
una mira experimental, sino las deducciones terapéuti-
cas favorables al enfermo,

Los tres primeros casos fueron tratados después de
sus respectivas operaciones con medicacion adecuada
para aumentar su indice deficiente de coagulacién,
haciéndoles tomar os, la siguiente formula:

200 granio8-
4 —

para tomar en veinticuatro horas.

Tomaron esa medicacion entre seis y doce dias.

Verificado un nuevo examen de la coagulacion
sanguinea, resultdé que su indice de coagulacion era
normal.

Los casos 31 y 32 fueron sometidos al mismo trata-
miento, durante un lapso de tiempo aproximadamente
igual & los anteriores.

Un nueyo examen de su coagulacion demostro que,
si bien su indice habia mejorado, seguian con déficit
del mismo.

¢(Qué condiciones generales de estos individuos,
afectos ambos de gangrena de los pies, podian influir
en su indice de coagulacién que no camoia con el tra-
tamiento, como los otros de lesiones que no afecUn a
la totalidad de su organismo?

Preguntas son éstas cuya contestacion aplazamos
hasta que el nimero de estas excepciones nos haga for-
mar concepto exacto de estos problemas.

Conclusiones.

l-e El procedimiento seguido es el de Bloch, por-
que & nuestro entender es el que da mas garantias, ya
que deja & lasangre la facultad integra de coagularse
ulteriormente.

Perioddicos medicos.
ENDOCRINOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

l. Accion del extracto pituitario sobre la diabetes
Insipida en un sindrome pturlglandular (tiro-bip6Hso-
genltal). (On the control of diafiétes inslpidus bymeans
of hipophyseal extract in & multlglandular endocrino
pathy), por los Ores. Barker y Hodge.—Los datos recien-
tes demnestran goe la diabetes insipida se det-e & una hipo-
fiincion de la porcién intermedia de la hipéfisis y no dun
hiperpitoitariamo como antes se creia. Una de las mas hri-
llantes pruebas de esta afirmacion es la dieminncion de! finjo
nrinoBOy de la sed, con aumento de la concentracion de la
orina que de un modo constante se logra mediante la inyec-
cién de extracto pituitario. Son ya mochos los casos regis-
trados en la literatura en los que se ha logrado este resultado.
A continuacién exponemos una observacién muy inter*.-
sante.

Una muchacha de treinta y tres afios, sufre una caida a
Jaqoe atribuye la enfermedad, lo cual ponen en dudalos
autores, tal vez & nuestro mod o de ver sin gran razén, pues
hemos observado varios casos de diabetes insipida post-
etraumatica por lesion hemnrragica de la nenrohipdfisis. Es
cierto, sin embargo, que el comienzo de la poliuria esta nn
poco distanie del traumatismo. Aparte de ésta no ofrece
ningun otro sintoma manifiesto, salvo jos siiuientes que pue-
den relacionarse con trastornos de las glandulas de secre-
cién interna:

Sintomas hipofisaros; diabetes insipida,trastornos mens-
truales, senos frontales prominentes, ojos muy separados,
ufias rudas y sin lanu'as, cabelloy vello de la linea alba
muy abun lanUs, largo vello en tas rodillas.

Sintomas tiroioeoe; Ligera hiperin fia tiroidea, algo de
taquicardi-, temblor de los dedos, palpitacion, adelgazamien-
to, exoftalmia, signos de M-iebiosy de De Graefe ligeramen-
te positivos, estrefiimiento, piel lina, dedos gréciles, laen-
ferma es friolera.

Sintomas del sistema suprarrenal {cortical": hipertricoais
de tipo masculino, hipertrofia de loa pechos y de los labios
menores.

La inyeccion de pituitrina era seguida de un descenso

2.« En las condiciones en que practicamos la expe-considerable de "a poliuria. Se trata, en resumen, de un sin-

riencia, la sangre citratada tiene gran analogia con la
sangre flaida de los vasos.

3. a Enuna sangre de coagulacién normal, comien-

za ésta en el tubo en el que larelacién entre el citrato
de sosa y el cleruro célcico es de dos. Cuando esta re-
lacién es de uno, el coagulo es completo.

4.
tro gramos diarios for os tiene una accion marcada so-
bre el aumento del indice de coagulacién.

diome pluriglandular (hipéfiso-'iro-snprarr-no-genital) con
diabetes insipida. c&xioc.Txnology. 1917) M.

2. El control endocrino de la funcién renal (Hormo-
ne control of renal functlon), por el Dr. Hos Ktres. -
Después de los trabajos de Magnue y Scbilfer sobre ladiu-
resis debida al extracto pituitario, nutvoa investigadores
han estudiado la accién de varias hormonas sobre la activi-

a El cloruro célcico, tomado & dosis de tres & cua-dad secretoria del rifion. Todavia do se ha llegado & un

.acuerdo, no.aolo sobre el modo do accién del extracto pitui-
tario al producir la diuresis, sino ni siquiera sobre si esta

5. a Es un hecho observado la aparicion de hemato.diuresis pituitaria existe 6 no; y sobre si otras hormonas

mas postoperatorios en enfermos con indice de coagu-
lacion por bajo del normal .

6. a Enfermos con indice de coagulacién bajo, res

ponden al tratamiento con el cloruro célcico y gelati-
na, llegando a un indice normal de coagulacion.

ademés de la pituitaria acttan sobre el rifion.

Pa-a juzgar de ios efectos délos productos glandulares
Be debe teuer presente, en primer lugar, que loa extractos
empleadoe por loa distintos investigadores no tienen idén-
tica composicion, debido a la distinta técnica con que han
sido preparados, y en algunos casos a la presencia de produc-

7. a Enfermos con trombosis venosas, tienen el in-toa de descomposicion.

dice de coagulacion normal. (Las causas de Ia trombo-
sis no dependen exclusivamente del indice alto de coa-
gulacién, sino de otras concansae, en primer término
la infeccion).

Hasta que laa hormonas se hayan aislado como cuerpos
qguimicamente definidoa es inevitable esta confusion en los
reaultados obtenidos. Por ejemplo, Schafer (Pros. Boy, Soc.
LvndoD, 1909). rid r(«e loa extractos pituitarios pueden pro-
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dncir dos efectoB, no sdlo distintos, sino antagénicos, ds lo
gne deduce que ia hipdéfisis contiene dos substancias, una es-
timulante y otra inliibidora do la secrecién renal.

Segun SchRfer Y bus colaboradores (Magnus Y Sohllfer,
Journ., PhytioL, London, 1901; Schafer y Herring, Phya.
tram. Boyal SoC., London, m=.808), la diuresie pituitaria se
produce sin anmento de Tolumen-delrifién, por lo gne supo-
nen que se debe 4 una excitaciéon directa de la célula renal,
bipéteeie que otros autores confirman (Hoskios Y Means;
Joum. Pharmaeologie and ecep. Therap , 1912). Gabriela
(Arch. Jnirmaf. de Phytiol, 1918), no solo no vié dilatécién
renal, sino disminucién de volumen durante esta diuresis.

Otra escneja de investigadores sostiene que la diuresis
es enteramente dependiente de loe cambios vasculares de-
terminados por la pituitrina. Entre ellos Hqughton y Merriel

Amer. Med. Aasoc., 1908) opinan gne el anmento de
la cantidad de orina depende del de la presién arteria); y
King y Stoland (“Imei-. Journ. o /Phytiol, 1913),en armonia
con este modo de ver han observado siempre dilataciéon del
volumen renal consecutivamente & la inyeccién. A la misma
conclusién llegan Know lIton y Silvermann (Amer. Jowm. Pky-
Bi0|, 1918), después de estudiar el consumo de oxigeno del
rifion durante la acciéon de la pituitrina, el cual no aumenta
al igual que ocurre durante la inyeccién del liquido de Rin-
ger, segén han demostrado Barcrojty Straub (Joarn. Phy-
m |; London 1910). No hay, pues,aumento del trabajo intimo
del rifion, sino séio un aumento en el flajo sanguineo que
atraviesa el 6rganoy un consecutivo incremento de la pre-
sion y filtracion.

De todos estos experimentos y de otros de estimulacion
pituitaria (Sharaoif, Amer Joum. Physiol., 1916), 6 de injer-
tos de glandula pituitaria que van también seguidos de diu-
resis {Schftter L c. Crowe, Oishing y Homan: Quart. Journ.
Exper. Physiol, 1919), puede deducirse que las hormonas
pituitarias producen, por lo menos transitoriamente, diu-
resis.

Pero por otro lado una nueva escuela llama nuestra aten-
cién; BUS investigadores creen que, por el contrario, la pitui-
taria ejerce normalmente una funcién antidin: ética. Moli-
felat (Joum. Exp. ifed., 1917) ha demostrado en conejos no
anestesiados que la diuresis producida por la ingestiéon de
agua ee iohibida mediante la inyeccién de pituitrina. Addis.
Baruett, Sbevky (Amer. Jour. Phys., 1918), prueban que la
inyeccion de pituitrina produce una diemiaucion de laeli
minacién de urea por la orlas, con anmento de la urea san-
guinea. Sin embargo, Rees (Amer. Journ. Phys, 1918) no ha
logrado modificar a cantidad ni el peso especifico de la ori-
na de veinticuatro horas por lainyeccién subcutanea de pre
paradoe pituitarios, tanto en el gato como en el conejo.

Los datos clinicos deponen también & favor de gne la in-
tervencion de la hipéfisis sea en sentido antidiuréiico; sobre
todo el éxito de la opoterapia pituitaria en la poliuria de la
ditbeies insipida, como han probado Hoppe-Sjyler fafjinc/t-
«ed. Wochmschr., 1916 y 1916) Motefeld (Postan méd. and
surg. Journ., 1916, y Endocrinology, 1919), williaras (Enio
crinology, 1917), Rosenfeld (Med. Klin., 1916), etc, Motefeld
y otros suponen eu vista de esto que la diabetes insipida es
una enfermedad pur bipofuncién hipofisaria.

¢De qué modo se pueden compaginar estas dos opuestas
teorias? En las observaciones en que ee apreci6é diuresisdes-
pués de Ib inyeccién de pituitrina se tiataba en eu mayor
parte de experimentos de corta duracién y sobre animales
anestesiados. Loa experimentos de larga duracién han de-
mostrado en cambio una accién negativa sobre la diuresis ¢
Hauseay* {Endocrinology,
1918), esta acciéon antidiurética s6lo se observa en el conejo.

una accién antidiurética. Para

perono euel perronien elhombre, en los cuales los efec-
tos son variablesy & veces contradictorios. Mirando la cues
tiOQ con imparcialidad, es lo cierto que la accién diurética
norma! atribuida a4 la pituitrina es muy discutible; en verdad
parece, por el contrario, que la funcién normal ee antidiu-
rética.

La posibilidad de gqne la adrenalina intervengaen la fun-
ciéon diurética del r>floén no ha sido investigada tan extensa-
mente como la de la pituitrina. Se habla demostrado que la
adrenalinadeternina diuresis (Honghtony Merril, 1.c.),y re-
cientemente Addie, Barnetty Sbevky {Amer. Journ. of Phy-
Si0|.,, 1918), han demostrado que esta diuresis se acompafa
de un aumento en la excrecién de urea. Suponen que la
adrenalina actla en este caso estimulando las terminacio-
nes del simpdatico. Pero Cow (JoHrti. of Physiol., 1914), en
sugestivos estadios ha demostrado que existe una relacién
vascular directa entre la substancia medular de las glandulas
suprarrenales y elrifié ny que en ciertas condiciones la adre-
nalina puede verterse directamente en el riflén, produciendo
una clara disminucién de la diuresis. Por otra parte, 6un-
ning (Amer. Journ. of Physiol., 1918) ha demostrado que la
adrenalina en inyeccidon iutraveooaaproduce disminucién de
la cantidad de orina, tanto en el perro aneatesiado como
en el no aneetesiado. Esta inhibicién es, sin embargo, breve,
durando hasta muy poco después de la deeaparicién de la
reaccion vascular (hiperceasion), debida & la adrenalina. Sin
embargo, ia doaia inyectada, ia duracién del tiempo de ob--
eervaciou de los efectos postadrenalinicos y otras circuns-
tancias, pueden infAiuir en que se produzca diuresis U oligu-
ria. Cabe, pues, decir, que la hipéte sie de que la adrenalina
ejerza una funcién normal de control sobre la secrecién diu-
rética necesita ulterior confiimacién. Marsball y Dawis
iPhamocol. and exp. Therap., 1»16) han visto que en los gatos
sin suprarrenales bay oliguria, lo coa lapoyatia la tesis de
Addis y BUScolaboradores, esto es, la funcién diurética de la
adrenalir.a. Pero quiza iufiuya en este resultado la jDbibicién
general de las funciones organicaa consecutiva & la grave
operacién de la extirpacién suprarrenal doble.

Es posible que otras hormonas ejerzan también influencia
sobre la actividad renal. Cow (1. c.) ha extraido una substan-
cia diurética de la macoca del tubo digestivo, especialmente
del duodeno”™y supone que esta bormonaes acarreada,disuel’
ta en el agua alimenticia, desde el interior del intestino al to
rreute circulatorio. Pitecariu (C. r. de la Soc. de Biol. de Pa-
ris, 1916) ba visto que también la secretinatiene una accién
-diurética. {Endocrinology, 1918;.- Q. M.

3. La hipéfisis en relacién con el
sis durante el embarazo y la llamada diabetes Insipida
gravidica, por Gentlll. (L'ip ofisi in rapporto all'aumenta-
te diureai ed al cosldatto diabeto insipido del'a gravidenza).
— El autor describe el caso de una mujer de unos cuarenta
ffios, de buena salud, & pesar de haber sufrido ataques ma-
laricos. Ha tenido varios hijos, uno con puerperio febril y
otros doB con gran dobilitlad, de la que .tard6 en reponerse.

En su Gltimo embarazo, hacia el sexto mes del mismo,
apareci6é una poliuria gne alcanzaba 4 6.000 6 6.000 gramos
en veinticuatro horas, de bsja densidad y sin contener subs-
tancias anormales. Presentaba,'adem as, polidipsia, fatiga,
insomnio ~ metrorragias. Hacia el séptimo mes apaiederon
signos de osteomalacia, con ligeras deformaciones dseas.
Estado general deflciente, con pérdida de peso. EIl tratamien-
to bipofieario mejora la poliuriay los fendmenos generales,
aunque sélo temporalmente. Al fin del octavo mee es provo-
cado e) parto, que se desarrolla felizmente, con ligera iner-
cia en el periodo expulsivo, vencida con inyecciones do pi-

tuitrina. Feto, vivo; puerperio, normal. La poliuria dlemi-

aumento de diure.
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nuy6 progresivamente, alcanaando pronto al litro por vela-

tiouatro horas, con densidad normal; la osteomalacia des*
apareci6 también espontadneamente.

Discute después el autor el origen y patogenia de estas

diabetes insipidas del embarazo y llega & la conclusién de
que se deben & trastornos de la funcién hipofisaria. Tenien-
do en cuenta, dice, las reiaciones boy bien establecidas entre
la diabetes insipida en general y los trastornos de la hip6fi-
sis, es razonable suponer también el mismo origen & la que
aparece durante el embarazo,cesando después del parto. Y
esta suposicion se refuerza, recordando las alteraciones fun-
cionales y anatémicas que, de hace tiempo, son bien conoci-
das sobrevenidas en la hip6fisis durante el periodo gravidico.

En efecto, es sabido que durante el embarazo, gracias &
su gran poder de adaptabilidad funcional, transforma las
células de sn calculo anterior en células mny bien diferen-
ciadas ~llamadas precisamente Céluln» gravklicas). Probable-
mente estas células risponden & la necesidad de nuevas
hormonas exigidas por el estado excepcional del organismo.
Al terminar el embarazo, es decir, al cesar esas sucesivas
condiciones dol organismo, las células diferenciales desapa-
recen, Dadas las relaciones existentes entre el lébulo auts-
rior y el posterior de la elanduia, ss comprende que este Ul-
timo se afecte también.

Unainsuficiencia relativa de este I6bulo hipofisario pos-
terior, es casi normal en el embarazo,y & ella se deben los
trastornos urinarios que con tanta frecuencia presentan Us
mujeres embarazadas, sobre todo en los Gltimos meses, y en
las mujeres multiparas. Pero si la hipé6fisis 4 otras glandu-
las de las intimamente relacionadas con ella estaban pre-
viamente afectadas, al surgir el embarszo la perturbacién
serd mayor y sobrevendrd la diabetes insipida verdadera,
que cesa con el parto, pero que & veces tiende aresurgir loa
dias del periodo menstrual. Asi se explica también que
cuando existia ya la poliuria antee del embarazo, éste la an-
menta. (AnncUi di Ostet. € Ginec., M ilan, 1917, vol. 74).— G,
Marafion.

i. Glandula pituitaria y poliuria, por Haussay —La
inyeccién intravenosa de extracto pituitario en el perro va
seguida de diferentes efectos. En primer lugar, el método de
preparaciéon del extracto influye mucho en sus efectos fisio-
l6gicos. Los extractos de gAndula fresca producen una va-
eodepresion inicial seguida de aumento de dicha presién
arterial. Durante la fase de depresion, el rifiéo disminuye
de volumen y hay oilguria; durante la fase de hipertension,
el volumen del rifion aumenta y hay (mas 6 menos marcada)
diuresis A veces ha visto Haussay que la reconcentracién
ivuicial(con hipertensién 6 sin ella) persiste bastaya comen-
zada la fase de hipertensién, la cual era 6 no era, segan los
casos, seguida de su vasodilataciéon. (Es de suponer qoe en-
tonces el efecto oliglrico seria persistente: M.) En otros ca-
sos, cuando el extracto estd dotado de

pertensor, se aprecia desde el

un fuerte poder hi-
momento de la inyecciéon la
hipertensién arterial, con dilatacién renal y diuresis; no se
observa, pues, la fase de hipertensién inicial. Esto ocurre
generalmente cuando los extractos han sido preparados con
ayuda del alcohol metilico, 0 por decoccién del polvo dese-
cado del lé6bulo posterior.

Segun las circunstancias, predominaréan, por lo tauto, los
efectos vasoconstrictores 6 los va«odilatadoris. Y paralela-
mente 4 estos efectos sobre la circulacién renal, apareceran
los efectos diuréticos G oleguricos.

Dependen también los efectos observados dé la clase del

animal empleado, Oon el conejo es constante la oliguria,

mientras que en el perroy en el hombre los resultados bou

diversoB y ana contradictorios,

En el hombre se observa generalmente poliuria, sobre

todo en los sujetos oliglricos; aunque esta poliuria es me-

nor que la determinada por cualquier otro medio diurético.
Eo los sujetos poliGricos, por el contrario, se observa casi

constantemente un efecto oligdrico. En los conejos se ob-

serva el desarrollo de una cierta to'erancia para la droga, y
asi, al cabo de algunas semanas, & pesar de inyectar diaria-
mente, desaparécela diuresis inicial.

En vista de ettos datos, no crea Haussay que hay razén

para suponer que la poliuria se deba 4 una iusuticiencia pi-
tuitaria.

Haussay no cree que el liquido cefalorraquideo Uene,

como Enshing ha pretendido, analogas propiedades que loa

extractos hipofiaarios. El autor ha demostrado, con Ginst.

(1911), que los extractos pituitarios conservan sus propieda-
des después de ser tratados por el subacetato de plomo,

mientras que el liquido cefaiorraquideo pierde sus propie-

dades. EIl liqguido cefalorraquideo tampoco posee el efecto
galactogogo tan tipico del extracto de hipéfisis. No se puede,
de consiguienté, admitir que los principios activos de la
glandula pituitaria pasen al liguido cefalorraquideo, por lo
menos los principios diuréticos y los hipertensivos.

La extirpaciéon experimental de la glandula produce efec-

tos distintos en el perro segdn sn edad. En los adultos va

con frecuencia seguida de oliguria, y en loa jévenes de po-
liuria, por lo menos durante los primeros dias que siguen
4 la extirpacion. Esto mismo han observado Eushing y sus

colaboradores. Pero estos efectos son debidos al trauma

nervioso, pues se observan también en aquellos animales
cuya hipéfisis es respetada en la operacién 6 s6lo muy lige-
ramente tocada. En caeos en gqne hemos extirpado toda la

glandula, con comprobacién histolégica numerosa, hemos
observado estos mismos efectos (Haussay cita este hecho
como prueba de que loe efectos sobre la diuresis no se de-
ben & un aumento de la secrecién bipoflearia, técnica que él
combate en este articulo; pero en cambio el hecho tiene un
gran valor demostrativo de que se deben esos efectos & la
falta de una hormona pituitaria,
lidad).

Segln la técnica de Camus y Rousey, ha producido la le

como creemos en la actua-

sion de labase del encéfalo, observand-) que cuando esa le-

sién recas e.i una deterininsda zona de dicha base se obser-

va poliuria (perros adultos) U oliguria (perros

mientras gqne la puncién ds cualquiera de las

jovenes);
fonaa vecinas
no da lugar & estos efectos. Eo una de esas experiencias ss
produjo la seccién del tallo pituitario, sin lesién del cerebro,
y no hubo poliuria.

La zona que produce la poliuria esta limitada por detras
por la protuberancia; por delante, por el limite anterior del
gquiasma dptico, y lateralmente por dos lineas que trazan un
6valo, cuyo eje mayor enlaza dichos pantos anterior y pos-
terior.

Oree, en conclusiéon, el autor que en la base del cerebro
hay un centro politrico del cual no forma parte la hipéfisis;
si acaso s6lo su lébnlo posterior.

Por lo tonto, dice, no se puede afirmar que lapoliuria es
debida 4 una hipetsecrecién de la glandula pituitaria.

(Hemos copiado con extension este articulo que resume
laopinién del gran ginecélogo argentino sobre un punto tan
debatido

como ia poliuria hipofisaria. En

préximamente publicaremos

un trabajo que
haremos la critica de estos
puntos de vista.) i The Pituitary Body and Polyuria Endocri-
nology,19iS).—G,Marafién.

5, Extracto de ovarlo y de cuerpo amarillo.— En el
Urdhgy de Baltimore (Abril de 1919) ha sido estudiada laac-

cion de! ovarioy Jel cuerpo amarillo desecado por Matea-
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motoy Macht, qgoienes hanexporimentaclo en el Gtero, en las

troBipsB Je Falopio, en la vejiea, en el coodneto deferente

y en lee veslcolae semioaleB de diferentes animales. Los es-

tractos de cuerpo amarillo ejercen poca infloencia sobre la

contractilidad y el tono de la TCjigay de
didos

los uréteres escin-

El extracto de cuerpo amarillo ejerce una accién

mny estimulante sobre el Gtero y las trompas seccionadas,

pero sn accién sobre estos 6rgancs no es esperifica porque
los mismos efectos se producen con la administraciéon de to-

dos los extractos de glandulas EIl extracto de cuerpo ama-

rillo ejerce nna acci6u estimulaote muy marcada sobre el

vaso deferente y las Tesiculas seminales seccionadas. Con

respecto & sn efecto sobretodos loa 6rganos genito-nrinanos
estodiadoB. el extracto de ovario ejerce una accién mucho
mas débil que el cuerpo amarillo. L e reaccién peculiary sen-

sitiva del vaso deferente de la rata al extracto de cuerpo

amarillo es, fisiolé6gicamente hablando, proporcional en in-

tensidad A la dosis de la substancia usada y camina paralela

4 los efectos del oiismo extiacto sobre la presién

nea y sobre la pupila del ojo de la rana. Pér

sangui-

eso ofrece un
buen medio para estudiar la accién de loa divesos extractos

de cuerpo amarillo, por un lado, y para comprobar la activi-
dad fisioldégica de los varies derivados gnimieos de este ex

tracto de cuerpo amarillo, por la otra.—P. M-
SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA ESPADOLA

1, Tratamiento de la sifilis por el galll
Intramuscular.-E| Dr.

en inyeccién
P.ViUanova formula las signien

tea conclusiones:

I.ft Las inyecciones intrarauseolares del

ralmente.

galil son, gene-
indoloras y siempre mem s dolorosas que
cualquier compuesto mercurial, con

las de
las que no.pueden com
pararse desde este punto de vista.

a.a Teniendo en cuenta que la inyeccién intravenosa, sin

que ofrezca dificultad alguna respecto & téinica, resultamas
delicada que la intramuscular, serd asequible muchas mas
veces ésta, sobre todo eu los individuos coyas veras se en-
cuentran dificultosamente y también cuando el médico ado

lezca de poca préactica,

3.a La preparacion del enfermo, en la inyeccién mira
venosa,requiere precauciones queno exige laintramuscular,
como la vacuidad del estémago y el no poderla dar & cual-

quier hora y en cualquier momento; el enfermo no ha de

acostarse después de la inyeccién.

4a Las inyecciones deben darse en la parte superoei-

lerna de la cadera, 4 nivel de nna linea transversal y por

debajo de la cresta iliaca, lej-.s de los troncos nerviosos;

puede darse, ademas, en la region dorsolnmbar. & nivel de
doB lineas paralelas, colocadas & tres centimetros de las apé6-

fisis espinosas de las vértebras dorsolnmbares.
6,a Jamas hemos observado que las inyecciones intra-

mnscularea de galil hayan producido absceso alguno, ni mor-
tificacacion da los tejidos en que se ha depositado el medi-

camento.

6. * l.as dosis que han de inyectarse son de 30 a 35

hasta 40 centigramos, segin que la inyeccién se dé cada

Cinco 6 siete dias; elnimerode inyeccionesque puededarse
en una sefie, sera las precisas paraadminist ar en codjunto

de 1,80 gramos & 3,30 gramos de medicamento;y

7. * Los efectos terapéuticos del galil, en Inyecci6

muscular, son muy rapidos y de tanta 6 mayor intensidad
que cuando se administra por via intravenosa; constituye
un buen recurso, por consiguiente, incluso en manos del

médico menos atrevido. (Anafe* la de aeneics
Uédicat CaMvtKt:)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. ¢Cuando se debe analizar el liquido cefalorraqui-

deo de un sifilitico?, por P. Rabaut. (La Prem Medicale,
de 8 de Octubre de 1919).— Puesto gne todos los sifiloégrafoa
reconocen la utilUad del examen del liquido cefalonaquideo
en la sifilis, si la extraccién de aquél no ofreciera inconve-
niente. podrian hacerse l0S analisis sisUm éticamente com o

los de fa sangre; pero como la raquicentesis frecuentemente

va seguida derefala'gia tan penosa que & veces obliga a4 guar-
darcamaocho dias, hay que determinar el momento maéas fa-
vorable para obtener del examen el maximum de datos.

Los sintomas clinicos, por leves que sean, se acompa-

fian casi siempre de reacciéon mas 6 menos intensa del Ii-

quido cefalorraquideo.

'iTientras que las reacciones del periodo secundario son

de orden general y revelan el pa-o, casi siempre fugaz, de la
septicemia sifilitica por el eje cerebroespinal, las de periodo

terciario son de orden local é indican, por lo general, una

localizacién on el sistema nervioso.
Las afecciones nerviosas sifiHiicss, que tienen por subs-
tractum anatémico una vasculandad meningea, son prece-

didas de legones meningeas largo tiempo latentes, que no

pueden serconocidis dérame esta fase mas que por el em -

pleo sistematico de la puncién lumbar. Eu este periodo pre-

clluico, que puede durar afios. el espiroqueta produce silen-
ciosameme las leeiimes meningovascnlaresi se comprende la

ventaja de establecer el tratamiento en este peib do, y no

en el periodo clinico, en el que los sintomas exteriorizan el
da&o producido.

Siguien lo la evoluciéon de las reacciones meningeas déla
sifilis secundaria, re comprueba que, por logeneral, desapa-
recen al cabo de mas 6 menos tiempo, sin ser seguidas de
complicaciones nervio=ae; si persisten dos 6 tres «fios,
1-i

por
general, indican una lesién nerviosa en evolucién.
pués de haber desaparecido,

Des-
las reacciones meningeas del
liguido cefalorraquideo premonitoras de trastornos nervio-

sos, pueden volver & presentarse en todos los periodos; al-

gunos de é~t0B, sin embargo, son loa mas favorables para sn
aparicién, y por las estadisticas del autor quedan determi-
nados casi matematiormente.

Practicadas 1.000 punciones lumbares en 1.000 sifiliticos

€N diferentes perOidos, y retenidos sélo loa_ resoltados posi-
tivos, que son los que snministran indicaciones, los ha agru-
pado afio por afio en dos categorias: en nna, reacciones po-
sitivas sin signos clinicos nerviosos; en otra, reacciones po-
sitivas con signos ciinicos claros. Hal ando el porcentaje de
cada afio ha trazado dos corvas que vienen & demostrar: la

primera que las reacciones latentes son extremadamente

frecuentes en los tres primeros aCoa, disminuye su nimero

desde el afio cuarto hasta el once,y permanece es-acionano
hasta el veinte. La segunda curva, que representa las reac-
ciones positivas acompafiadas de sintomas clinicos, sigue
una marchainversa.

Besulta, pues, que el maximum de leacciones latentes

sehalla entre los afios unoy décimo; pero como las de I"os
tres primeros afios son de origen septicémioo, es, sobre todo,
al comienzo del afio cuarto y en el afio décimo, 6 sea al co-
mienzoy al fin del periodo de oscilacién de las dos curvas
cuando mas interés practico tienen los analisis.

por el estudio citolOgico de loa elementos celulares, por la

abundancia de albiminay por la presencia de una reaccién

nintra-

de fijaciéon positiva parece posible diferenciar, entre las reac-
ciones de loa tres primeros afios, las que son septicémicas
de las que presentan una alteracién nerviosa grave.

la
puneién lumbar permitird .conocer si se acompafian 6 no de

Si un sifilitico presenta sintomas nerviosos clinicos,
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meoingitiB, la intensidad de ésta y aa probable evolucion; y
si presenta aintomas nerviosos sospechoaos 6 de orden pal-
gnico darda conocer su naturaleza organica ¢ pnramente
neuropatira.

El médico encargado del tratamiento de un sifilitico que
no presenta sintomas nervioeos, debe diferir la puncion has-
ta el cuarto aflo; si es consultado por sifiliticcs que se hallen
entre el cuarto y el décimo afio, hara la puncion sistematica-
mente; después del décimo, debe hacerla, pero no es tan ne-
cesaria. Ante nn enfermo con trastornos nerviosos mal deter-
minados, sin Sifilis conocida, debe hacerse la puncién.—  p-

BIBLIOGRAFIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Manual de Patologia general, 11l vo'nmen, por el
profesor Novoa Santos, Santiago, 1919.—Recientemeate
ba aparecido el AUiino volumen do la Patologia general gne
el profesor Novoa Santos comenzo & publicar en el aBo 1916-

Impacientemente esperada por médicos y estudiantes, el
tercer volumen de ‘esta obra en nada desmerece de loa ante-
riores. que ya la critica juzg6 con mere'ddos elogios.

La Patologia general del proEe-or Novoa oonst luye nn
nuevo ejemplo de lacapacidad de loa médicos espafioles que
en estos Ultimos afios bao realizado un magnifico esfuerzo
para asegurarnos un puea'o en la literatura medica mundial
y evitar que hasta el estudiante para adquirir las nociones
mas elementales de la carrera, hubiera dé apelar & lae tra-
linci‘iones de obras exiraRjeras.

S'guiendo un plan excelente y avalorado con una clara
exposicion de los hechos, sin excesivos adornos de lenguaje,-
pero también sin demaiiada aridez, el profesor Novoa des-
envuelve crn rara competencia las heterogéneas materias
gne la Patologia general abraza, juzgadas no pocas veces por
un criterio per.aonal de inmejoiahle critico.

Analizados A su debido tiempo los dos primeros volume-

nes de la obra, el primero de los cuales octipase de los cnn-
cepios generaiaa sobre la ad nptai ién del cuerpo animsl, de
la enfermedad, cansaMsmo y co ndicior.alismo, sintomasy
complejos sintomaiicns, Etiologia general. Fisiopatologia,
rastornoB térmicos Patologia de la sangre v alteraciones
endocrinas, y desarrollando en el segundo volumen la Pato-
logia del sistema nervioso, Psicopatologia y enfermedades
ds loa aparaioi circulatorio, respiratorio y digeetivo, que-
dan sélo por examinar con mas detalle las materias conteni-
das en el tomo publicado recientemeate.

Este volumeri comprende la Patologia del apara'o urina-
rio. de la piel, dd aparato genital masculino, de las sensa-
ciones generales y loa procesos de la vejez y.do la muerte.

En la primera parte expone de modo perfecto y con
abnudante documentacion las alteraciones anatamopatold-
gicas gne dé modo electivo producen en el rifion loa diver-
S0s venenos y sobre los coalea se basa el conc«pto moderno
de las nefritis con loa diversos tipos de lesiones sietemati-
cas; siguiendo el estudio de las alteraciones cuantitativas de
la secrecién urinaria'y de en ritmo.

El capitulo da las albuminariaB ea clarieimo y orientado
con gran moderni ad. La albuminuria alimenticia ee consi.
derada como debida en parte a un estado de incapacidad
para utilizar lae proteinas somato-extrafias que han pasado
accidentalmente al torrente circulatorio y que normalmente
son desintegradar por loa ptocesos de digestion interna me-
diante los fermentos defensivos estudiados por Abderbal-
den, siendo muy completa también la revista a las teorias
emitidas para explicar la albuminuria ortostatica.

- En cuanto al origen de los cilindros urinarios, ee declara
partidario de las ideas de Fiseber de la transformacion de
unos tipos en oéros, ctmio he podido comprobar en examé-
ries ropeMdos.

9%67

El capitulo de la eliminacion de las substancias propias
y extraflas que constituyen los métcdos de exploracion fun-
cional del rifion, asi como el dé la uremia, en que admite la
division en uremia genuina y uremia eclAmptiea, son dignos
de detenida lectura.

Finalmente, la patologia del aparato urinario terminacon
un breve estudio sobre el funcionamiento de la vejiga en
condiciones p totdgicae.

En la patologia general de la piel es de especial mencion
la parte consagrada & las alteraciones del pigmen'o cutaneo
que contiene algunas interesantes nociones de la bioquimi-
ca de la piel y del origen de la melanina, completada con los
capitulos sobre queratosie, alteraciones de la secrecion cuta-
neay de los trastornos de laeensibilidad y trofismo del pelo.

Es de lamentar que al lado de la patologia del aparato
genital masculino no esté estudiada la referente al femeni-
no, que el autor prometid seria redactada por el p-ofesor
Vardla Bvdio, quedando incompleta esta parte.

E< de gran novedad el capitulo referente a la patologia
de las sensaciones generales; hambre, sed, dolor y necesidad
sexual. EI hambre emsiderada como lo hace Yurro «es re-
duciible & una suma do seosaciones elementales diferencia-
b'es unas do otraen. En cuanto & las eensaciones dolorosas ee
declaracontrario & considerarlas como ura «defensa preven-
tiva intel gente», no comprendiendo la utilidad de ciertoe do-
lores fisiologicos como es el parto, pensando ademéas con
Foster. que el dolor no tiene nada de especifico, sino que es
despertado por excitaciones anormalmente intensas.

La necesidad sexual y las pervert-ionea sexuales con que
finaliza esta parte esian limp a y correctamente tratadas, no
siendo olvidada la sugestiva doctrina de”Freud que conside-
ra & las neurosis como producidas por traumatismos psiqui-
cos sexuales recibidos en la infancia.

Dado el molo de enfocar la cuestion de la significacion
de la vejez como un estado fisiolégico, como una fase obli-
gada del ciclo normal de la vida, no nos parece un acierto
incluir en el capitulo & ello destinado, la senectud precoz 6
geroderroia genitodistréfica de Riimmo y Ferranini, y la de-
mencia senil ¢ enfermedad de Aizheimer. francos estados
patoldgicos, bien gne se trato esta 6liima de proceso propio
de la senectud.

La obra termina con un bello capitulo sol re d proceso
de la mnerte, en que rota la aridez que los asuntos puramen-
te médicos y experimentales imponen al estilo, el profesor
Novoa se nos revela oomo nn excelente escritor y pensador
profundo.

Tréatase, pues, de ana obra que ha de ser leida con gran
interés por mddicos y estudiantes, que encontraran en ella
provechoses ensefianzas por su rica documentacion vy clari-
dad do estilo, y que confirmara la calurosa acogida que los
volumenes anteriores han merecido.—F. Jiméntz A»'ia.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTBANJER'

1 El jugo de naranja como productor del estrefi-
miento, por el Dr. H J Oerstenberger y W M Cham
pion —Las observaciones hechas por Gertenhergtr y Cham-
pion en uu nifio de pecho normal de diez mese» de edad,
paca averiguar la posicion que, con respecto 6 una solucion
al 10 por loo de azlcar compuesta de 6.5 de g'uc.rsa y 3,5
por loo de sacarosa, ocupa el jago de naranja c-mo laxante,
demuestran que en un periodo no hay diferencia entre las
dos soluciones y en otro periodo hay una ventaja relativa-
mente laxante de la solucion azucarada sobre el jugo de na.
ranjae. 6 mejor dicho, una facultad de producir estreQimien-
to por parte del jugo de naranjas comparado con la solucién
de azlcar a 10 por 100. {Amirican .Mirnal of Diieasf» oj
Ohildren'», Agosto 1919.)
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SEOOION PEOFESIONAL

F'RO GRAA\NA PROFESIONAL:
La funcién Banitarla defuncion del Estadoy su organismo debe depender de él hasta en su reinsentaciéon munialpal.—Oarantla
inmerfiota del pago de loe tHularee por el Estado.—Independenola y retribucion de lafuncién forense.”~DIgnifloaoién profesion
—Union y solidaridad de los médioos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semrama

Pleito sin pies ni cabeza —Meédico asesinado.
Tréagica estadistica.

Si la indole"de nuestro peridédico lo consintiera,
de buen grado reproduciriamos el articulo que cou
el. titulo de «Pleito sin pies ni cabeza» en E I Sol
publica el mas eminente, ajjjenoy correcto de los
publicistas espafioles, Mariat~fde Cavia, en uno de
los ultimos numeros del gran diario. Con sélo cam-
biar todas las veces que en el escrito figura la pala-
bra periodista, por la palabra médico, dariamos &
nuestros lectores la méas exacta idea dé lo que pen-
samos respecto al logomaquico sindicalismo & que
qguieren llevarnos algunos mejor intencionados que
enterados compafieros. Y va de muestra;

Dice el ilustre baturro (que éste lo es de uaei-
miento y proceder, no trasplantado y circunstan-
cial) y lo dice, como vera el que lea, con la noble
franqueza que es en él caracteristica:

«Y eeaperaonalidad, & que en mayor 0 en menor grado,
dentro de tales 6 cuales facultades, aspira todo el que ofrece
a la prensa (Humanidad) Si» capacidad y «U trabajo, no se
oifiene sino por medio de la Libertad: Libertad que, natural-
mente, esla conriicionada en cada individuo, como todas las
libertades piiblicas y privadas, por el derecho ajeno.»

tLo que no debe ni puede ser es que el derecho de Pérez,
Goémez y Eodriguez se transforme en brutal firania a costa de
Fernandez, Ruisy Orti.»

iDe todas las artes (Ciencias) definidas como lilierales
ninguna es tan liberal como la de' peiiodismo (Medicina) »

«Llamanse asi «/a* arfes 9we regaieren principalmente el
tjercicio del enfendimienfo» y se denominan liberales por la
ilimitada, por la incoercible libertad que necesita el entendi-
miento para producirse en cualquiera de sus diferentes é
inDUmeras manifestacioDes.*

«;Hay quienes pretenden abolir eea libertad, reempla-
iandola con unarigida y estrecha reglamentacion gremial,
donde lapersonalidad del escritor médico sometida & las méas
absurdas trabas, se disuelva entre las medianias y las nuli-
dades que componen el montén anénimo contra ei cual vie-
nen protestando secularmente los que no aciertan a desta-
carse Bobre 6i? Pues esos son loe que, renunciando al libre
ejercicio del entendimiento y no estimandose en mas que un
moso del cordel ¢ un limpiabotas, vienen & dar la razén a
quienes les tratan como jornaleros de la méas baja categoria.»

Cita luego Cavia al veterano Nackens, quien
dice:
«81 contindio pensando, como en 1899, que loe periodistas

iWtlieoaJ tienen derecho & ganar més, pero no a convertir
en oficio mecanico an profesion.»

«Con perddn de Nackens, yo creo gne si; que tiene dere-
cho & equipararse, no ya con el carpintero, el zapatero y el
albaniil, en cuyos oficios puede destacarse brillante y lucra-
tivamente la peraonniidad, eioo con el pocero, el porquero 6
el simple cargador de fardos™.

«Sl. El que no se conceptle Gtil para mas, tiene perfecto
derecho para ccmvsrtir en oficio mecanico su profesion y bus-
carel medio de obtener ganancias igualee, por lo menos, a lae
que obtienen loe cocheros de puntoy los camareros de café»

«A lo que no tiene derecho es a juntarse con el camare-
ro, con el cochero, el limpiabotas y el mancebo de la tienda
de comestibles, para imponer sn reglamentacion frailnna y
su rigidez cuartelera, & togque de campana 'y & toque de cor-
neta, a aquéllos que en la variada ¢ ilimitada esfera del pe-
riodiseno {Medicina) han afirmado su personalidad, por me-
dio de una libertad, que |ayl hartas cortapisas tiene, inter-
nas y esternas, para gque ahorase le afiadaun despotismo
colectivoy de ignoto origen —como el/afitm de la antigie-

gin comerlo ni beberlo, me obliga a solidarizarme
con los picapedreros que han proclamado la huelga en Va-
llehermoso».

«El periodista (médico) que se tenga por picapedrero esta
en BU pleno derecho parasolidarizarse con €l; pero gne deje
en paz.y sobre todo en libertad, al que harto hace con ir vi-
viendo de BUpersonalidad, Sin arrojarla en una sima de os-
cura confusion donde solamente han de revolverse a gueto
la mediania fracasada y la impotente nulidad»-

Y después de brillaates parrafos, llenos de ver-
dad y de buen sentido, termina el admirable es-
critor;

“iLibertad, libertad sacrosantal iLibertad, libertad paia
todoel SindigUense quienes gusten de sindicarse, sin que na-
die lea vaya a la mano y sin gne ellos hagan & nadie la for-
zosa. Ni prohibiciones tiranicas por parte de loa unos ni des-
péticas imposiciones por parte de loa otros... & menos que
esto gne llaman la guerra social no sea la guerra francamen-
te dec.aradt por lademencia de arriba y de abajo al sentido
comun y al instinto de conservacions.

Leemos en un periddico;

sLogrofio .9 (8 m./—EIl vecino'de Barfares Fran-
cisco Sacristan ha disparado varios tiros contra el
médico D. Felipe Gémez Arteche, cuando éste se
dedicaba a visitar a su clieutela, dejandolo muerto.

Se dice que las causas bao sido las rivalidades
entre los médicos del pueblo, cada uuo de los cua-
les tiene sus partidarios.»

Tres dias antes de leer esta noticia habiamos re-
cibido una carta procedente de una per.sona impor-
tante de la localidad en que ha tenido lugar el bru-
tal atentado, y en ella ee nos anunciaba el hecho
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atribuyéndolo como muy probable a la cousecuea-
cia de influencias caciquiles. Lo delicado del asun-
to nos Teda el transparentar lo que en la referida
cartass nos decia, aun teniendo en cuenta el que
la procedencia de ella era de persona ajena a la
medicina y que tiene motivos para estar enterada
de los rartviles del hecho. En esta ocasién, como en
otras analogas, toda prudencia guardada es poca
hasta que la justicia esclarezca suficientemente las
circunstancias del delito; pero no estard de mas, ni
es incompatible con esta prudencia, el que los mé-
dicos que pudieran solicitar la vacante de nuestro
infortunado compafiero, procuren informarse de
las condiciones de un pueblo eu que el espiritu de
banderia, la atmésfera de brutalidad y las influen-
cias caciquiles, pueden dar lugar a tales crimenes

Nuestra indignacion por la repeticion de tales
casos, nos llevaria & extremos de vehemencia a que
por hoy no queremos llegar; nos limitamos & lia
mar una vez mas la nteneiéu de los Poderes publi-
cos sobre esta situacién de los médicos, que traspa
Bando los limites de la desatencién y de la injusti-
cia, llega ya a coustituir un estado verdaderamen-
te insoportable.

Al hacer algunas consideraciones sobre lo que
la guerra ha costado & los paises que en ella han
tomado parte, publica un periédico las cifras si-
guientes: Bélgica tenia el 11 de Noviembre de 1918,
44.000 muertos y desaparecidos; 669 000,.Inglate-
rra; Grecia, 12.000; ltalia, 494.000; 400.000, Ruma-
nia; 'Serbia, 369.000, y Francia, 1 395 515.

Estas cifras desconsoladoras tienen para nos-
otros un sentido sobre el cual bien quisiéramos que
se fijara la atencion de nuestros gobernantes. Es-
pafia se ha librado de esa mortalidad bélica por ha-
ber permanecido apartada de la guerra, gracias a
una neutralidad que a todos nos ha complacido y
todos hemos aplaudido. Muy bien por los Gobier-
nos que nos la han conservado.

ePero vayamos & cuentas: Las cifras antedichas
demuestran, tomando un pais de estrago maximo
como Francia y otro de estrago medio como Ingla-
terra, que durante los ciuco afios a que se hace la
referencia, han perdido por la guerra la primera el
35,89 por 1.000 de su poblacion y la segunda
el 20,69.

Pues bien, en Espafia, sin haber intervenido en
la guerra, hemos venido & perder en el mismo
tiempo una cantidad proporcionalmente analoga a
la de esos paises que han sufrido las consecuencias
inmediatas del estrago. Y para que se vea gque no
es esto una afirmacion ilusoria, y temeraria, échese
la cuenta de lo que representa la suma del & por
1.000 de exceso de mortalidad que sobre la media

»Ke

de loa miamos paises tiene el nuestro y severéa que
6 multiplicado por 20 000 da 120.000 defunciones,
que multiplicadas por los cuatro afios dan la cifra
de 480.000 vidas que hemos perdido indebidamen-
te por descuido de la higiene y desamparo de las
exigencias de la vida fisica. Lean esto y meditenlo
los Sres Sanchez de Toca, Maura, Dato, Romano-
nes, Alhucemas., y compafiia, y si duermen con la
conciencia tranquila 6 tienen mucho suefio, 6...

Decid GARLAN

EL TESTAMENTO DE UN FILANTROPO
PCR IC
DR. LUIS MARCO

El dia 6 de Marzo de 1909 falleci6 en Madrid el
Sr. D. Luis Valle y Martinez, viudo de dofia Josefa

.Echegaray y Eyzaguirre (hermana del insigne D. José),

4 los setentay dos afios de eu edad, bajo testamento
abierto otorgado ante el notario de esta coite Excelen-
tisimo Sr. D. Manuel de las Heras y Martinez en vein-
tidés de Noviembre de 1908.

Como nobilisimo ejemplo del empleo de una fortu-
na en beneficio de personas naturales y juridicas dig-

nas de respeto (entre las Ultimas el Instituto Rubio, '

como ti mayor favorecido con tres legados y como
coheredero ademés en otras clausulas del antedicho
instrianento pablico), merece ser conocida esa Ultima vo-
luntad de un bienhechor, ley que obliga a los favore-
cidos por ella.

He aqui la copia literal del mismo. A continuacién
doy a conocer el incumplimiento de las clausulas
sucesorias que interesan al Instituto Rubio, donde
nada hay respetable: voluntad de los bienhechores de
él, voluntad del'Fundador (expresada en sus estatutos,
reglamentos y'cartas & las curadoras), legislacion espe-
cial referente & la Beneficencia particular. Reales 6rde-
nes en cumplimiento de é“tay dictadas por el ministro
de la Gobernacion como jefe supremo del Protectorado
del Gobierno en esa Beneficencia, etc., etc.

«Testa7ueuio abierto de D. Luis Vnlley Marilntz, otor-
gado el 22 de Noviembre de 1908, ante D. Manuel de
las Heras y Martinez, Caballero Gran Cruz de la Real
orden de Isabel la Catélica, Académico de Meérito y
Profesor de NuUmero de la Matritense del Notariado,
Notario y ex Decano del llustre Colegio Territorial de
Madrid, Distrito de la Capital, etc., etc. Calle dé Te-
tuan, nim. 3.

Numero cualroeienlos noventa y dos.

En la M. H. Villa de Madrid a veintidés de No-
viembre de mil novecientos ocho.— Ante mi, Don Ma-
nuel de las Heras y Martinez, Notario del llustre Cole-
gio de esta Capital y su distrito, con fija residencia en
la misma,—presentes;—Don Adolfo Fernandez Bre-
fias, mayor de edad, casado, periodista, vecino de esta
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Capital, con domicilio en la casa namero diez de la
Carrera de San Jer6nimo;—Don Constantino Asnero y
Goémez, mayor de edad, casado, empleado, vecino de

esta Villa, con domicilio en la casa nimero dieciocho '

de la calle de la Libertad;—y Don Francisco Pérei
Mateos, mayor de edad, casado, periodista, de esta ve-
cindad, con domicilio en la casa numero' treinta y
cinco de la calle de la Libertad.—Testigos idoneos que
aseguran no comprenderles ninguna de las excepcio-
nes que establece el vigente Cddigo Civil, de que fue-
ron instruidos, comparece en su domicilio:—EIl Sefior
Don Luis Valle y Martinez, que expresa ser natural de
Madrid, de edad de setenta y dos afios, hijo de Don Luis
Valle y Dofa Victorina Martinez, ya difuntos, de esta-
do viudo de Dofia Josefa Echegaray y Eyzaguirre,
cesante, vecino de esta Capital, con domicilio en la casa
numero ouce de la calle de Zorrilla y cédula personal
de cuarta ciase, numero trece mil doscientos cuarentay
tres, fecha once de Agosto del corriente afio.—Por las
circunstancias expresadas y asegurar al compareciente
hallarse en el pleno goce de sus derechos civiles, comple-
ta sanidad de entendimiento y libre ejercicio de su vo-
luntad, tiene, ajuicio délos testigos, y de miel Notario la
capacidad legal necesaria para testar, y manifiesta:— su
proposito de otorgar disposiciéon testamentaria, la cual
ordena en los siguientes términos;—Primero: Quiero
que mi cuerpo cadaver sea sepultado con el de mi es-
posa como determinen mis testamentarios y segun las
instrucciones que les tengo dadas.—Segundo: Paradis-
traer mis soledades, tengo un lector de todos los dias y
una lectora para los Domingos: si esta costumbre con-
tinda, ruego &4 mis testamentarios, y muy especialmen-
te &4 Don Bafael Garda de la Torre, que conoce mis de-
seos y buena voluntad para mis sirvientes todos, se les
entregue una buena memoria, 6 sea mil quinientas pe-
setas para cada uno de los referidos lectores, lo mismo
que & mis criadas Catalina Chavarri y Garda y Maria
Vizcayo Tirau, mil pesetas & cada una, si aun estuvie-
sen & mi servicio cuando ocurra mi fallecimiento.—
Tercero; Lego por una sola vezy en metalico veinte mil
pesetas & Dofla Rosalia Gaiiil, viuda de Miguel, de na-
cionalidad Francesa y residente en Buenos Aires (Mon-
te Grande); y & Dofia Esperanza Castafio, cinco mil pe-
setas efectivas; a ambas sefioras por su buena amistad
con mi difunta esposa.—Cuarto: Lego asimismo por una
sola vez & Maria Manzanares quinientas pesetas en me-
talico y a la antigua sirviente Casta, mujer de Manuel
Tejerizo, otras quinientas pesetas, por su buen compor-
tamiento y lealtad.—Quinto: Lego 4D. Felipe Cabrejas
el usufructo durante su vida, de sesenta mil pesetas no-
minales en renta del cuatro por ciento perpetuo por sus
buenos servidos en mis enfermedades; y a mi antigua
cocinera Teresa Miguel, en jisufructo también y por su
vida solamente, la cantidad de treinta mil pesetas no-
minales en cuatro por ciento perpetuo: al fallecimien-
to de cada uno de ellos se entregara de libre disposi-
cion a sus respectivos viuda 6 hijos, si los tuvieren, la
mitad de los valores usufructuados, y la otra mitad au-
mentard el legado que en una inscripcidn nominativa
enel gran libro de la Deuda publica hago en favory a
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nombre del Hgspital Clinica Operatoria fundada por
D. Federico Rubio en cantidad de ochenta mil pesetas
nominales; recomendando la conveniencia de estable-
cer un tranvia para comodidad de los enfermos.—Sex-
to: Dispongo asimismo que en el referido gran libro de
la Deuda, se hagan las inscripciones siguientes: Una
de ochenta rail pesetas nominales del cuatro por cien-
to & favor de la Ensefianza de la Mujer fundada por
D. Fernando de Castrg; otra de ochenta mil pesetas
nominales de la misma Deuda & favor de los Amigos
del Progreso para establecer Escuelas laicas; y otra
de igual suma & favor de la Institucion libre de En-
sefianza, para mejorar el material y fomentar Jas ex-
cursiones campestres que tanto ilustran sin fatigar la
memoria.—Séptimo: Quiero que el impuesto de trans-
mision de bienes y demas gastos relativos a los lega-
dos é inscripciones, se hagan por cuenta de la testa-
mentaria; con el fin de que ios agraciados los perci-
ban integros.—Octav6: Los muebles y demas efectos
de mi propiedad se distribuiran amigablemente por
mi amigo Don José Maria Bolivar, y a su buen juicio
y voluntad, entre mis testamentarios 6 segun las ins-
trucciones que le daré.—Noveno: Encargo muy espe-
cialmente & mis testamentarios y herederos, que si en
cualquier tiempo las mencionadas Asociaciones, & cuyo
favor estan hechas las inscripciones nominativas, llega-
ren a ser dirigidas, regenteadas 6 administradas por
Sociedad, Compariia 6 Comunidad de caracter religio-
so, dichas inscripciones seran retiradas, y su importe
en titulos de la Deuda pasara & ser propiedad libre de
los herederos que nombraré, y por falta de alguno de
ellos 4 sus descendientes legitimos.—Décimo; En el re-
manente que quedare de todos mis bienes, derechos y
acciones, instituyo herederos, de un treinta y seis por
ciento & Don José Maria Bolivar, dos tercios de este
tanto por ciento en plena propiedad y el otro tercio en
usufructo durante su vida, y & su fallecimiento pasara
dicha tercera parte & aumentar el importe de la inscrip-
cion nominativa ya referida a favor de la Clinica fuu-
dada por Don Federico Rubio; de un treinta y dos por
ciento a Don Rafael Garcia de la Torre, una tercera par-
te de libre disposicién y las otras dos terceras partes en
UBufracto durante su vida, cuyo importe, una vez falle-
cido, pasara a aumentar el importe de la inscripcién
nominativa & favor del Hospital Clinico fundado por
Don Federico Rubio; de un dieciocho por ciento & Don
Alfredo Sanchez Benito y Vidal, Ayudante de Obras
publicas residente en Murcia, que es la Unica persona
que al morir miesposa me ofrecié espontaneamente, y
no pot cumplido, su casa, su mesa y la compafiia de
lu familia; de cuya parte de herencia podra disponer
libremente; de un cuatro por ciento, en plena propie-
dad, & Dofia Ana Echegaray; de un seis por ciento, tam-
bién en plena propiedad, & Dofia Fernanda Gémez de
Saquero y Lopez Hermosa y sus hermanos; y del cua-
tro por ciento restante 4 Don Alfredo Echegaray, cuyo
importe se depositara en el Banco de Espafia y no se
le entregara hasta que cumpla veintiséis afios. Si algu-
no de los herederos instituidos falleciese antes que yo
sin dejar descendencia legitima, su parle de herencia
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acrecera a loa demas en la debida proporciéon con arre-
glo & la ya expresada, y si dejare descendencia, ésta
heredara por sustitucion: lo mismo dispongo para des-
pués de mi muerte, en lo que respecta a los valores
que han de ser usufructuados y & las inscripciones no-
minativas, es decir, que al llegar el caso de incautacion
de bienes lo efectuaran los herederos instituidos y en
BUdefecto los sustitutos.—Undécimo: Nombro albaceas
testamentarios, contadores partidores de bidnes a Don
José Maria Bolivar, Don Rafael Garcia de la Torrey
Don Eduardo Gémez de Baquero, & todos juntos y a
cada uno de por si, dandoles las mas amplias facultades
gue necesiten para el desempefio de tales cargos, inclu-
so las de incautarse de todos los bienes de la herencia,
f abrir la caja namero veintiocho del Banco Hispano.
Ameiicano; vender los necesarios, adiiiinislrarlos, reti-
rar y constituir depésitos en cualquier Banco 6 Cajade
Depésitos, Kstableciniiento de crédito publico 6 parti-
cular, cobrando y pagando por cualquier concepto 0
asunto de la testamentarla, representar a ésta en juicio
6 fuera de él, y practicar por si el inventario, avallo,
liquidacioén, cuenta-particion y adjudicacion de bienes,
todo en forma extrajudicial, a cuyo efecto les prorrogo
el afio legal de albaceazgo por todo el méas tiempo que
necesiten y prohibo expresamente que en mi testamen-
tarla intervenga la autoridad judicial ni otra alguna—
Duodécimo: Revoco y anulo cuantas disposiciones tes-
tamentarias tenga hechas, en cualquier forma, con an-
terioridad & la presente, que es la expresion de mi al-
tima y deliberada voluntad. - Tal es el testamento que
otorga el Sr. Don Luis Valle Martinez, y que, después
de leido en alta é inteligible voz, y en un solo acto,
aprueba y confirma, firmando con los testigos, siendo
la hora de las trece y cuarenta minutos.—De todo lo
cual, de conocer al testador, ser conocido de los testi-
gos, segun los mismos aseguran, y de haber cumplido
todas las formalidades que para el testamento abierto
preceptua el vigente Cédigo Civil, yo el Notario doy fé.
—Luis Valle.- Constantino Asuero.—Adolfo Fernan-
dez Brafas.—Francisco P. Mateos.—Signado;'Manuel
de las Heras, con rubrica.».

Ejemplar testamgnto es el del Sr. Valle. En él se
tributa homenaje de gratitud & sus fieles servidores y
leales amigos, suyos y de su difunta esposa inolvidable.

Ademas, en concepto de legatarios y de herederos,
vense favorecidas cuatro instituciones realizadoras del
bien sumo: verdad y bondad, en accién, de interés so-
cial. De esto he de hablar ahora.

Resulta ser el Instituto Rubio la fundacion predilecta
del hermano politico del gran Eehegaray. JQué dos
nombres jintanse en estas lineas: José E chkgakay, Fe-
nEKico RuBiol

Este Instituto tiene & su favor tres legados (4 ‘ cl&u-
mia): uno de 80000 pesetas nominales; otro de 30.000
pesetas nominales, y otro de 16.000 pesetas nominales.
Todos en plena propiedad. De los dos ultimos tendria
so6lo la nuda propiedad, mientras no se le reuniera el
usufructo al fallecimiento de los respectivos usufruc-
tuarios vitalicios (un tercio Yy dos tercios, respectiva-
mente). El déminio directo y el dominio Gtil quedan
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asi reunidos en el pleno dominio total y la libre diap«-
sicion del Instituto Rubio como legatario definitivo,
duefio Unico del importe de loa legados, verdadero su-
cesor en eHos del testador por Gltimavoluntad suya.

Ese triple legado (126.000 pesetas nominales), asi
como los de las otras tres fundaciones legatarias de
80000 pesetas nominales cada una, estan condiciona-
dos @3> clausula) para aquellas en que fuere potestativo
el que «las dirijan, regenten 6 administren Sociedad,
Compafia 6 Comunidad de caracter religioso». Para el
Instituto Rubio no cabe opdaii 6 potestad semejante, puesto
gue los Estatutos fundacionales N0 admiten esas inter-
venciones extrafias €n su organizacion y funcionamiento,
sino tan s6lo los 6rganos que para cada funcion sefa-
lan esos mismos Estatutos, tnicos legales por ser la vo-
luntad del JNiifiador. Si alguien quisiere alegar lo con-
trario, que lo pruebe con las leyes eu la mano Yy NO con
las voluntades indoctas de quienes no tienen razones
en derecho que alegar. Voluntades validas en derecho No
hay mas que dos: la del testador, segiin el Codigo civil;
y la del fundador, segln la legislacion administrativa
m"obre Beneficencia particular.

La'declaracion de herederos estd hechaen lai10>
clausula. También el Instituto Rubio sucede al Sr. Valle
en sus bienes, derechos y acciones como heredero del
testador. Y también resultan desglosados el dominio
atil y el dominio directo, en las dos porciones heredita-
rias que & dicho Instituto interesan. D. José 'M.» Boli-
var y D. Rafael Garcia de la Torre no heredan la pro-
piedad, sino el usufructo vitalicio. El Instituto Rubio
hereda al principio la «tidnpropiedad, sin el usufructo;
a la muerte de dichos dos usufructuarios, pasa el usu-
fructo, en ellos extinguido, & ser propiedad también
del Instituto, en el cual se completa entonces la ple7ia
propiedad y la libre disposiciéii, como tal suceeor y re-
presentante del testador en sus bienes, derechos y ac-
ciones en las porciones hereditarias que asigna al Insti-
tuto. No me refiero mas que a las porciones asignadas
al Instituto (un tercio Y dos tercios de lo usufructado en
vida por los Sres. Bolivar y Garcia de la Torre).

Pues bien; en el Instituto Rubio Se tiene como nr-
ifculo defe (porque asi le vino en gana & un Deposita-
rio imperito en Derecho civil y en Derecho administra-
tivo, el difunto D. Rufino Martin Besga, g. e. p. d.) que
la fundacion del glorioso Federico Rubio v Gali no
es duefia de esos y otros legados, ni de esas dos porcio-
nes hereditarias... Sino mei-ainente del usufructo. Pues, si
el Insiiiuto Rubio no tiene copjuntaniente el dominio
directo y el dominio util de esos bienes, una vez falle-
cidos los cuatro usufructuarios vitalicios y cada uno de
ellos, entonces ;quién es el duefio definitivo y pleno de
€S0S tres legados Y €Sas dos porciones hereditarias?

Tomen la pluma esos disparatadores contrarios a la
voluntad del testador y demuestren que, segun el derecho
sucesorio estatuido en el Coédigo civil espafiol vigente,
ellos no disparatan, sino yo.

¢Por qué no encargan la contestacion a un Letrado
en ~ercicio, que les merezca confianza?;Por qué no pu-
blican el dictamen pericial que diere?
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REMITIDO

Ua Corufia, 23-X-19.
Sr. D. Oarlos M.» Oorteao,
- Madrid.

'Mny distinguido y respetable sefior nuestro; Previa in-
dulgencia ane de la muy reconocida de ueted encarecemoe,
remitimos oata la correspondiente publicaciéon en E1 Siglo
MEDICO, lavor que rogamos de lo conveniente segén las
notas, cartas y cuartillas adjuntas que nos motivan Los JVo-
graos de la Cltnica, y sus semejantes, intereeando se inserU
en el primor namero que se publique, agradeciendo recibir
un ejemplar.

También se le contesta al Sr. Salazar, enviandole iguales
cuartillas.

Quedan de ueted mny gratoe y respetuosos, atentos s. s.
g. e s m.

Abtubo Hbbmida, Ootabslo.

8 r. D. José Casares.

Mi querido amigo: Adjunto tengo el gusto de remitir &
usted una nota sobre la instancia de los Sres. Hermiday
Ootarelo, por los gns usted se interesaba, en la gne veré que
ni el Consejo de Sanidad ni la Inspeccién general stfii com-
petentes para juzgar acerca del asunto.

Suyo afmo. amigo a. e. g. e.s. m,

Masuel M. Salazar.

2A-9-19.
Inspeccién general de Sanidad.

El recurso de alzada que tiene interpuesta ante el gober-
nador civil de la Corufia D. Arturo Hermiday D. Joaquin Co-
tarelo contra el acuerdo de aquel Ayuntamiento sobre nom-
bramiento de médicos municipales, no es de la competencia
de la Inspeccion general de Sanidad, puesto que se trata de
juzgar un acuerdo munic'pal sobre el nombramiento de mé-
dicos de la Beneficencia municipal, y el recurso, caso de que
viniese en alzada & este Ministerio, entenderia de él le Di-
reccion general de Administracion.

En cuanto & la suplica que se hace en la inetancia de que
el Real Consejo de Sanidad declare la nulidad del Regla-
mento del Cuerpo Médico de la Beneficencia {municipal, no
podria hacerse, ya que este Reglamento iué aprobado en se-
siones celebradas por dicha Corporacion municipal y san-
cionado por el gobernador civil, y el Real Consejo de Sani-
dad es sdlo un Cuerpo Consultivo sin potestad {ejecutiva, v,
en todo caso, la falta de informe de este Alto Cuerpo a que
alude, podra ser un requisito gne le falte sin poder llegar &
Invadirle.

Stee. D. Arturo Hermida y D. Joaquin Cotarelo.

Muy eefiores mios: Como contestacion & la suya 61”"ma,
tengo el gueto de remitir a usted adjunta una nota en la que
particularmente le expreso mi opinién respecto al asunto
gue lee interesa.

De ustedes afectiaimo, a  g. e.s. m,

Mavubl M. Salazab.

10-X-19.

La Real orden de 28 de Agosto de 1903, dictada a raiz de
la publicacion de la Instruccion general de Sanidad, no tnvo
otro fin, como en la misma se indica, que aclarar ciertas du-
das que de la aplicacion de la reciente disposicion podria re-
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sultar respecto A lae organizaciones ya existentes en algu-
nos Municipiofi para el servicio de la asistencia domiciliaria
de loe entermoB pobres, dispouiendo-que las Corporaciones
que se encuentren’ en este caso envien sus Reglamentos al
Real Consejo de Sanidad para que este Alto Cuerpo emitaau
dictamen «gne se ha de basar siempre en el mas absoluto
respeto & los derechos adquiridos..=> sin que & nuestro jui-
cio tal disposicion ordenase con caréacter general la remision
de loe Reglamentos que hagan los Ayuntamientos para sua
servicios benéflcos-sanitarios (que son desde Inego acuerdos
municipales sobre asuntos de su exclusiva competencia con
arreglo al'art- 72 de la ley Municipal) para ser sometidos &4un
informe del Real Consejo de Sanidad, que aun en el caso
méas desfavorable no podria invalidarlo para la provision de
BLB titulares por concurso.

Copia extractada de las citas legales que comprende la nota
particular dirigida al Sr. De Salazar, en virtud del desvio
legal que informa las mismas.

Entendemos y consideramos: .

1  ® Que nuestras leyes son de caracter 'general, con
variantes propias de aplicacion en uso de especiales prerro-
gativas promulgadaa al efecto, pero sin desviarse éstas del

. carécter de aquéllas.

2. ° En sentido general es una la ley de Sanidad de 28 de
Noviembre de 1855; una la ley Municipal de 2 de Octubre
de 1877; uno el Reglamento de 14 de Junio de 1891; una la
Instruccion general de Sanidad provisional y definitiva, ésta
de 12 de Enero de 1904; una la Rea! orden de 18 de Agosto
de 1913, por la que se declara vigente dicha Inetruccion; uno
e! Reglamento del cuerpo de Médicos titulares de Il de Oc-
tubre de 1904; una la Real orden de 26 de Noviembre de
1903; una la Real orden de 5 de Mayo de 1904; y una- la Real
orden de 28 de Agosto de 1903. Es de lamentar gne el sefior
De Salazar no haya leido en la Gltima cita legal antecedente
el concepto general gne dice «enviando 6 elevando los Rs-
glamentos y disposiciones por que sus organismos se rigen
al Real Consejo de Sanidad, para eu eancion, y que éste emi-
ta su dictamen basado siempre en el mas absoluto respeto A
los derechos legalmenfe adquiridos...» Con carécter especial,
entro otras no del caso, una la Real orden de 3 de Marzo de
1904, exclusiva para Madrid.

3.° Abona lo expuesto ademas, la doctrina legal relacio-
nada con esta materia glosada & a pagina 63, tomo 11, segun-
da edicion de la meritoria obra «Ensayo de derecho admi-
nistrativo», por el sabio catedratico de la Universidad de
Deusto, R. P. Fray José Nemesio Glienechea, citandonos al
efecto la ley al caso de 3 de Enero de 1907, y las Reales or-
denes de 5 de Julio de 1904, 24 de Febrero y 25 de Noviem-
bre de 1908, 3 de Febrero de 1911 y 15 de Junio de 1912.

4.0 Convalida lo anterior ,las sentencias dictadas por el
Tribunal Supremo, entre otras lade 12 de Enero de 1914,
inserta con el nimero 11 & la pagina 198 del tomo 87 de
«Jurisprudencia administrativa» la cual nos ilustra en el
caso hasta la saciedad preceptuando;

«Que habiéndoee anunciadoy celebrado el concurso pata
proveer la vacante de médico titular de un pueblo, sin suje-
tarse & las condiciones que establecen loe articulos 38 y 89
del Reglamento de 11 de Octubre de 1904, procede anular
dicho concurso y el nombramiento que es su consecuencia.

>Qae & los Tribunales de lo Conteucioeo compete exigir

en cada caso el cumplimiento de las formalidades procesales

SII-ICATO DE AI-UMINIO RURISIIVIO.
U *»»r»terla Oan»lr.
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administrativas, como garantia de tos derechos de lo» parti-

eulares.» Y en tal sentido conflrina la recaida por el Tribu-
nal provincial de Silamanca en el caso eiactamente igual al
de eeta litie, fallando;

«Ser condicion

indiapensable ia observancia de

ticuloa 38 y 89 del Reglamento del

loa ar-

Cuerpo de Médicos «tu-

laree. de
5.0

It de Octubre de 1904.»
Si todo lo expueeto no fuese suficiente,
la Bolicitud del Sr.

afiadiremoe
Barbeito que ee eefiala figurando en la
niiema eeeién ordinaria de 16 de Junio del afio actual & la
vez que laa plazae médicae que noe ocupan.

Es asi, que el articulo 51 de la Inetruccién de Sanidad

tiene aplicacién y se observa como reljuiaito indispensable.

Luego, ¢por qué no cumplir con el articulo 107 de la miema”

Instruccién (requieito tan iudispenaable coma aquél?)
Ya no se respeté la ley, y se dié una alzada, ante la cnal,

el mismo alcalde, ames tan infleiivo, tuvo que anular eu en-

gendro al informar, reconociendo en toda eu extensién la

enormidad de las herejias jnridicae comprensivas de los vi-

cios de origen a que diara lugar.

6-° Coetanea y al parecer inventivamente el numero del

4 del actual de Los Progresoe de la Clinica inserta una incon-
cebible pregunta que se hace nacer de un
fiero de Bargoe con

ignorado compa-

las iniciales J- G. M ., ignorado por los

Anuarios general y particular,cuyas premieaBy conclusiones
exteriorizan contra dichos el medio y el fin, demostrandonos

en forma lamentable se finge desconocer lo vigente y como

loe principios informativos de los Cuerpos que se citan no

pueden ser objeto de equivocadas apreciacionee, aun de re-

currir & palabras einénimas y conceptoe deeautorizados por

el miemo en el propioy enorme desconcepto-como conse-

cuencia, y

j-
En virtud de

imposible que por los dichos
Progresos de la Clinica se le da a la Real orden de 28 de

Agneto de 1903, y otras citae dignas de

la reforma

mej > suerte & que
se alude; y en obsequio & que nada se ha diepuesto anulando
la vigencia de lo

que rige, ni mucho menos facultando &
ningdn Ayuntamiento de nuestra nacién para poder prescin-

dir del cumplimiento de la ley y Reglamentos Je caracter
preceptivo, cuyo principio do obligatoriedad que lee integra
ee de deber imprescindible, al extremo de que toda inobser-
vancia de caréacter sretancial que ocurra en un expediente,
le afecta de tal modo en cuanto & su validez, que laa actua-
cionee seguidas con posterioridad a tales omisiones euetan-

ciates, son futas.

Pregunta.

¢Noson incongruentes pregunta, couteetacién y eue ci-

tae?

LBCorufia23 de Octubre de
.TOAftUiIN COTAEBbO.

I0uSndo nuestra clase ha de extinguir la noxa generatriz
de tamafa degeneracion!

1919.— AetUEOH eciimlda,

SOCIEDAD DE BIOLOGIA

El viernes 31 de Octubre ha dado comienzo ia Sociedad

Espaflola de Biologia & sus trabajos del aflo académico 1918-
1919. Lareunién tuvo lugar en el local del Instituto Océano-
grafico que dirige el profesor De Buen

namero 7).

(calle de Fomento,
la sesion el vicepresidente de la Socie-
dad, profesor Pittaluga.

CARBOLAN

Palrld’'s C.",Naw-York.

Presidio

Pomada al 6

IIOLO HBDIOO

‘nes 2S de Noviembre.
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Fueron presentadas y desarrolladas las comunicaciones

siguientes:
1. Dr. Corral y ifairé.—Sohic hiperglucemia adrenalini-

ca (dando cuenta de intereeantee experimentos an conejos y

en perros, llevados & cabo en el Laboratorio de Aeher en

Berna, y en el del Dr. Negrin en Madrid).
2. Dr. Jiménei Asua —Sobre las funciones de los leuco-

citos eosinéfilos (experimentos iniciados en el Laboratorio

del profesor Pianese, en Napolee, sobre la accién diastédoica.

proteolftica especifica de ios eoeindfiloa. Intervinieron en la

discusion de este temael Dr. Pittalugay el Dr. Corral y
Maird).
3. Dr. Sanchet.-Sobre el cartilago de células ramifica-

das en los peces (interesante estudio
con

histolésico, practicado
los métodos de Achécarro y de Del Rio-Hortega, aeom -
paflado por lae correspondientes figuras).

4- Dr. cueifa.— Nuevos detsilcs de extriictura de las pe-
ridineas (igualmente con figuras y demostraciones micro-
graficas).

5. Dr. Del Rio-Hortega.-Sohre cromatéforoe de la piel
(descripcion de células peculiares,

pigmentiferas, ramifica-

das, de orieen mesodérmico al parecer, acerca de las cuales
interviene en la disnusién con datos histolégicos relativos &
las meninges, el Dr.R. Lafora).

6. Dr. Del Rio-Hortrga.—Sobre un método rapido de
diagnOBtico hietopatolégioo (con demostracionee micrografi-
cae de excelentes preparaciones practicadas en ocho minutos
durante una operaciéon quirargica para lograr el diagnéstico
hiatopatolégico de la lesién; las preparaciones ee logran con
un método rapido al carbonato de plata).

La proxima sesion de la Sociedad de Biologia tendra Iu-
gar en el mismo local,’a las seisy media de la tarde, el vier-
Daremos cuenta de antemanode las

comunicacionee que ee presenten.

PROTECCION MEDICA

ACTA DK tA sesioN ceLEBRADA POfi LA JUNTA pe DAMAS
EL DIA 16 DBocTuBBE DE 1919.

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis-

tencia de las sefioras de Verdea Montenegro,
Villanueva, Rukafort, Soler,

Llano de Pin,
Tercefio, stfiora viuda de Ro-
mero de Otal, sefiorita de Pando y eefiora y sefiorita de Cal-
vache, comienza ia bbbiéd dandose lectura al acta del mea de

Junio y & las cuentas de loe meses de verano que quedan

aprobadas.

La sefiora presidenta da cuenta del donativo extraordi-
nario de 150 pesetas qne el ministerio de ia Gobernacién dié
4 Proteccion Médica en el mes de Junio; la Junta acuerda
que BO nombre socio honorario de eeta Institucién ai sefior
Goicoechea y enviarle un voto de gracias por el mucho inte-
rés que siempre ha demostrado por nuestra obra.

Se lee un oficio del Colegio de Médicos, en contestacidn
alque esta Junta envid al sefior presidente de dicho Colegio,
pidiéndole que cubriesen el déficit mensual que esta loblUq-
cion tiene, por ser insuficiente la euecripcién para socorrer
4 todas lae necesidades que esta Junta ee ha creado para so-
correr & loe huérfanos y viudas de sus compafieroe; en dicho
oficio, firmado por el excelenlieimo aeflor presidente, se da
cuenta de que la Junta directiva del Colegio de Médicos no

de carbol puro, antiséptica, antiflogistica,
fordnculos, hemorroides, prurito valvar, quemaduras de 1. y 2. grado, etc.

Laboratorioi J. ferret y Robert, Shges (BARCELONA).
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puede disponer nada ein ana Jonia general, pero que nos
ayndaran en todo cuanto pneden.

Se leen doa esrtaa dol doctor San Jos4, la primera, en-
viando 500 peeetae de la testamentarla de la seflora viuda
de Marin, Y la segunda, dando lae gracias & la eeflora preei-
denta por la goe le enviaba diciendo que en la primera junta
que hubiera propondria su nombramiento de socio honora-
rio; la Junta acnerda por unanimidad gne ae le nombre Y ee
le manifleste SU agradecimiento méas profundo por bu bon-
dadosa actuacién en pro de nuestra obra humanitaria.

La presidenta comunica & la Junta que el Sr. Ortega Mo-
rejon influyd cerca de su hermano D. José, para que la tes-
tamentarla Lemour donara al huéifano del Dr. Ribera la
cantidad de 46 pesetas para libros, & cuyo favor queda agra-
decida de nuevo esta Junta.

La sefiora dofia Cecilia Eisagnirre ha costeado el aparato
que ae le poso al Dr. Gallego, por habérselo solicitado asi
nuestra presidenta; por ello, nuestra Junta le queda recono-
cidisima, acordando undnimemente su nombramiento de so-
cia honoraria de nuestra inetitucion, lo que ee le comunicaréa
por oficio.

La sefiora de Verdes Montenegro da cuenta de la solici-
tud de la sefiora viuda de Gémez, que solicita se le ayude &
costear los estudios de sus hijos, pero por habérsele ad-
mitido un nifio en el Colegio de huérfanos, laJunta acuerda
dejar esta solicitud en suspenso por no juzgarlo, por ahora,
muy argente.

La sefiora de Pin da cuenta de que la nifia Blanquila,
huérfana del Dr.

Pérez, que fué destinada por Proteccién

M édica | cubrir la plaza gratuita de la Colonia veraniega, ha
observado una conducta ejemplar y'ha ganado seis kilos de
peso, mejorando mucho so salud. Felicitamos & la nifia por
su comportamiento y damos nuevamente las gracias al doc-'
tor Pin y eefiora por haber proporcionado tan gran beneficio
4 esta huerfanita.

Y DOhabiendo méas asantes de qué tratar se levanté la

sesién & las ocho en punto.
La secretaria de actas, Pii.ar Cai.vaces.

Seccion dfiaal.
MINISTEEIO DE LA GOBERNACION

Direccion general de Administracién.

Habiéndose dispuesto por Real orden de 20 del actual
que ae provean por oposicién las cuatro plazas de médicos
del Cuerpo facultativo de la Beneficencia géneral, dotadas
con 4-000 pesetas, que en la actnalidad ae hallan desempe-
fiadas interinamente, se anuncian estas vacantes y se convo-
ca la oposicion para cubrirlas conforme al art. 7.” del Regla-
mento organico del Cuerpo de 27 ele Octubre de 1904.

Loa licenciados 6 doctores en Medicina que deseen optar
4 dichas plazas presentaran las solicitudes en la Seccién de
Beneficencia general de esta Direcciéon en el término de vein-
te dias, i contar desde la publicacién de este anUDCIlo,acom-
pafiando & sus jastancias los titulos originales ¢ testimonios
en forma legal, con copias de los

mismos, en papel sellado

correspondiente, que permita la devolucién, previo cotejo y

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

LA DIABETES VINO URANADO PESQUI i

que eliminael astoar a razén de DN gramo por
iortiflcB, oalma la eed yavita las eomplloaoionea diabitloat,

Y S'ie OOMPLIO AOIOKBS

diligencia de conformidad, y una relacién de sus méritos y
servicios.

Madrid, 20 de Octubre de 1919.— EIl director general, J.
Etfév»*.

Articulo del Seal decreto que se cita.

Articulo 7.0 Regla 8.» — Para la provisiéon de plazas de

médicos los ejercicios de oposicién serdn cuatro y consistira

el primero en responder & seis preguntas de la Facultad,
que sacara el opositor por su propia mano de una urna,
donde el Tribunal que debe formularlas habra depositado
previamente las papeletas que las contengan en la propor-
cion de ocho por cada individuo que tome parte en el acto.
El tiempo masimo para contestarlas serd de sesenta mina-
tos y ee considerara eliminado de las oposiciones el opositor
que no conteste & todas. Terminado este ejercicio se rennira
el Tribunal para hacer la calificacién de lo» opositores que
hayan tomado parte en él, eliminando aquellas que conside-
re qne no debe'n continuar los demas ejercicios por haber
obtenido una calificacién excesivamente baja. Acto seguido
se procedera al sorteo de trincas entre los opositores que
hubieren obtenido calificaciéon suficiente para continuar los
demas ejercicios. Este sorteo se verificard en sesién publica.
El segando ejercicio consistird en la exposicién completa

de un caso clinico de Medicina, caso que sera diecutido en

la trinca correspondiente, y ei el nimero de opositores no
fuere divisible por tres, en !a binca correspondiente. Para
este objeto pondra& el Tribnnal reservadamente en una urna

tres cédulas que designen otroe tantos enfermos, sacaré el

actuante en publico una de ellas y pasard en segnida & exa-
minar, & presencia de los jueces y opositores, al enfermo, ein
prolongar el reconocimiento mas de media hora. Los con-

trincantes podran reconocerle durante diez minutos. Des-
pués de otra media hora de incomunicacién haréa el actuan-
te la historia de la enfermedad,

expresando sns causas,

diagnoéstico, prondstico y terapéutica, ein emplear mas de
una hora ni tener & la vista escrito ni apuntacién alguna.
Cada nno de loe contrincantes harda luego las objeciones
gne crea oportunas durante veinte mimitos, 6 media hora ei
fuese uno solo. Si no hubiese méas que un opositor hara las
objeciones un vocal del Tribonal.
£1 tercer ejercicio consietird en la exposicion completa
de un caso clliiino de cirugia en igual forma qué el anterior.

El cuarto', en ejecutar sobre el cadaver la operacién qui-
rargica que designe la suerte, después de explicar el oposi-
tor el método opeiatorio que ee propone seguir, por qué le
da la preferencia, los demas procedimientos que se pudieran
adoptar, loe inetrumeiitos que estdn mas en uso para el caso
y cuanto le ocurra acerca de la anatomia de la regién en
que haya de operar. Para este ejercicio pondran los jueces
en una urna doble nimero de papeletas que opositores haya,
conteniendo cada una el nombre de una operacién.

Como aclaraciéon & la regla 8.° del art. 7.“se ha diepuesto
en la propia Real orden de 20 dei actual, & que se hace refe
renda, que para el primer ejercicio publicara el Tribunal un
programa con veinte dias de antelaciéon, por lo meuoe, & .
aquel en que ha de dar comienzo el ejercicio, & fin de que
sea de una urna en donde se contengan todas las papeletas
correspondientes & las preguntas formuladas en el progra-

ma de donde se extraigan, a! comienzo de la oposicién, las

lientodlji
armac 1]
d rogue rjai
UeraluravmuH

fK SanSablatIae
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ocho que por cada iodividuo de los que totoen parte en ei

acto han de ser depositadas eu otra orna, de donde sacaran
los opositores por su propia mano las seis A que han de te-

ner que contestar.

En cumplimiento de lo que previene el Reglamento para
el servicio de practicantes de loa Establecimientos de Benefi-
cencia general.

La Direccién general de Administracrén se ha servido

disponer que seconvoque & examen de practicantes entre
los alumnos de la Facultad de Medic'na.

El plazo de admisién de solicitudes expirara & los vein-

te dias después de publicada esta convocatoria en la Gaceta
de Madrid.’

El ntmero de plazas para proveer es de; una de practi-
cante segundo, con 2.000' pesetas de sueldo anual, y 21 de

practicantes de ingreso, con 1,600 pesetas.
Loa que obtengan plazas formaran parte del escalafén y

ascenderan por rigurosa antigiiedad.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes, acompafia-

das de un documento que acredite ser alumno de la Facul-
tad de Medicina, en la Seccién sexta de la Direccién gene-

ral de Administracion.

El examen consistird en uii ejercicio de Anatomia topo-
grafica, Cirugia menory Apoésitos y vendajes.

M adrid, 30 de Octubre de 191fi,-EIl director general,
José Estévee. {Gacela 31 octubre.)

RKAL OBDEN

limo, Sr-; El Reglamento de la ela' oracién y venta de

vacunas y sueros aprobado por Real decreto de 10 del ac-
tual, en BU articulo S.« y disposicién transitoria primera, es-
tablece las cantidades que han de abonar los nuevos labora-
torios y tos existentes, por derechos de inscripcién de cada
uno de sus productos.

Ei Real decreto de 29 de Abril del presente afio dispuso

la forma de percibir y liquidar los derechos recaudados por
la Inspecciéon general de Sanidad en el registro é
de las especialidades farmacéuticas.

La analogia,

informe
desde el punto de vista sanitario, de estos
preparados con aquéllos, demanda que se perciban y liqui-
den los derechos por lainscripciéon de
y accién fiscal

las vacunas y sueros
sobre los mismos en igua' forma de la decre-

tada por la citada disposicién de 29 de Abril

del presente

Y, por tanto, S. M. el Rey (g. D. g,l se ha servido dis-

poner:

| |
1.

ducto loa nuevos laboratorios, y las 6 pesetas correspon-

dientes & loa productos que elaboran loa laboratorios actual -
mente existentes, lo bagan en papel de pagos al Estado.
2, “ Que' se perciba el 75 por

por laInspeccién general de Sanidad como derechos de re-

gistro y acciéon fiscal en las visitas de inspeccién, y se reser-
vo el 25 por 100 de aquéllas parael laboratorio U oficina téc-
nica de oomptobaciéu de las vacunas y sueros.

De Real orden lo digo & V. |

. para su conocimiento y

efectos consiguientes. Dios guarde & V. I. muchos afios.

M adrid, 27 de Octubre de 1919.-Bwrst08 y Jfiwro.— Sefiorlus-
pector general de Sanidad. (Gaceta, SO Octubre.)

PENAGASTILLO

100 de dichas cantidadeserigir por suscripcién popular un monumento en

Cocina dietética.— 10 hectareas de
gne higiénica.—Director: Dr.

Sanatorio para eniormos do aparato dlgastiio, nutricion y sistema narriosi.
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Gaceta e la salud péaaitca

Estado sanitario de Madrid.

Altorabarométrica maxima, 706.3; Id. minima, 701,2; tem -
peratura maxima. 140,6; Id. minima. oM vientos dominan-
tes. NB. N. O.

La persistencia de las bajas temperaturas atmosféricas

de las lluvias, sosteniendo una atmoésfera humeda y fria, ha

sido causa del aumento considerable de estados catarrales

que se han presentado, localizdAndose principalmente en la
trdquea y en los gruesos tubos braquiales. =

También siguen siendo numerosos los. accesos reumati-
cos en tae personas crénicamente predispuestas y loe de tipo
muscular por eniriamieutos accidentales.

En los nifios no hay nada epidémico.

Qonicas.

ESPAIJA

Interesante a nuestros suscriptores— El dia
25 del corriente mes eatregaremoe a nuestro ban-
quero el giro contra los suscriptores que atu no liau
abonado el actual afio de 1919. Les rogamos bagan
efectivas las letras & su presentacion (aunque no las
crean corrientes), pues lo contrario nos irroga mu-
chos gastos y grandes perjuicios. Después pueden
escribirnos, y sus quejas seran debidamente aten-
didas.

Advertencia.— ha.» letras llevardn un aumento de
una peseta cada una, aunque los gastos de giro nos
cuesta algo mas. Los que envien el importe de la
suscripcion por giro postal, pueden descontarse los
gastos que el giro les ocasione.

Loa suscriptores que reciben el periddico E1 Sol

meu combinacion con En sigio M édico, Yy Cuyo abo-
no ha terminado 6 estd para terminar, tienen que
remitir 30 pesetas importe de uu afio, eu lugar de
24 que costaba el afio pasado, por acuerdo del refe-
rido periodico E 1 Sol.

Monumento al Dr, Tolosa Latour.— De todos ouestroa

\ lectores es conocida la labor benemérita y altriiisila del gne
fué ilustre Dr. D. Manuel Tolosa Latour, y del esfuerzo cons-

Que las 25 pesetas que han do abonar por cada pro-tante y abnegado gne realizé para ver terminado e! sanato-

rio maritimo de Santa Clara.
Hoy el pueblo de Obipiona quiere manifestar su agiade-
eimiento al que iné defensor ein igual de la infancia enferma

6 desvalida, acordando por unanimidad su Ayuntamiento

la p axa

Mayor del la memoria, de.Toicsa

pueblo, que perpetle

Latour. s .. j
También ee acordé levantar en el sanatorio maritimo de

Santa Clara un busto en bronce sobre pedestal

de marmol,
del constante protector de dicha fundacién.

Conferencia de Francos Rodriguez.— Nuestro ilustre
compafiero D José Francos Rodriguez, cuya labor en pro de
la divulgaciéon sanitaria patria es de todos conocida, ha dado
el domingo Gltimo en el saldn de actos del Ayuntamiento de

jardin *'®
MORALES.—santander
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Alieant*. una notable conferencia acerca del tema tSalud y
edacBCIOR>

El 8r. Francoa Rodrignes, qoe desarrolld el tema elocuen-
tlaimaraente. habia sido invitado por laagrupacién de perio-
dietas deportivos de aquella capital, que le agasajo y felicitd
con entusiasmo.

Elogio agradecido.— Nuestro veterano amigo la Gacette
d«8 ifopifaiKE tiene la atenciéon de dedicarnos en su Gltimo
nimero una espontadneay eslenea reseiia de la hietoria de
nuestro periddico con la enumeracién de los Directores que
ha tenido y de loe colaboradores con que contamos. Muy de
veras agradecemos al importante peridédico francés an cari-
fioss muestra de estimacioén.

Protecciéon & lainfancia.— El pleno del Consejo superior
de Protecciéon & la iofancia, en sa ultima lennion,y & pro-
puesta de la seccion primera— Poericnltara —, previo ofreci-
miento eepontadneo del Dr. Heredero, ha acordado impri-
mir en cartel annal de Higiene de la primera infancia, para
reptrcirlo por toda Espafia & as eaonelas, incluaas, fabricas
y taiieree donde concurre ia mujer, para instruirla en los co

nocimientoB necesarios para la buena crianza de loa nifioa.

Los Internos de Barcelona.— Loa alumnos internos de
la Facultad de Medicinade Barcelona han elevado al decano
de dicha Facnluid una instancia en 'a que solicitan la con-
cesion de las siguientea mejoras que conoideran indispensa-
bles para poder cumplir su misién:

Habilitaciéon de unasala parael aerHciode guardias, que
retina Isa cnndiriones <le higiene y comodidad deb das, y do-
tada ademés de biblioieia y del instrnuienial preciso para
loe servidOB gne corresponde realizar & loe iniernoa.

Que ee confe- cione por quien corresponda, y a la mayor
brevedad posible,un reg'araento,en el quesee pecifijuen de
modo claro y terminante loe d-tet-h'ie y olili;za>dnDes de los
internos,asi romo las penas correspondientes a las laltae, y
que se expliquen en cada raso particular las rasonee que obli-
guen, habida cuenta del.reglamento, & castigar & cualquier
interno. -

Q 10 los eaetigoe impneatoe hasta el

presente momento

no surtan efecto.

T doB loe internos, pensionados y no_ pensionado», por
oposiciéon 6 por |0ncureo, «leiierdn eer equiparado», en cnan-
to & la gratificaiiéon, por la Junta de administracion del
Hoa,.iial,& los internos pensionados de la <ala de Exce-
dente-, percii iendo, por tan'o, de dicha administracidu la
cantidad de 26 pesetas menanaleB.

Loa servicios de intubacién y traqueotomia deben que-
dar separad e, en cuanto al modo de realizanoa loe inter-
nos: Jos de traiueotomiB deberan coniinuar como hasta el
prts nte, perolosde iniubacién gerdii desempefiados en lo
sucesivo por enfermeros y hermanas, ya que para ellos no
se requieren conocimientos técnicos especiales._

Todos los internos penaionados y no pensionados po-
dran, con el permiso del jefe de la salay dejando un eu”ti-
tnlo, no hacer servicio en el hospital durante un plazo que
DO exceda de tree meses.

La viruela en Deusto.— A fines de la semana pa«ada la
Prensa diaria dié cuenta Je la declaracién de nna epidemia
variolosa que ae presenté en Densioy gne motivé la adop-
cion de urgentes medidas eu evitacién de
Bilbao y otroa pueblos préximos.

Telegramas posteriores confirman gne han sido atacadas
bastantes personas, pero que el*alcalde, eorruborando loe in-
formes del inspector provinciai de Sanidad, opina que no re-
viste.caracteres alarmantes la epidemia y que se han toma-
do todas las medidas de prevencidon que el caso requiere.

ia propagacién &

Trabajos reproducidos.—En loe uGltimos numeroadel
maa renombrado do los periédicos méJicns alemanes, la
DeuiicAe Meditinische Wochen$chrift, ee extracta y da cum -
plida trabajos uUltimamente publicados en
nuestra revista por loa Sros. Marafion, Calleja, Sampelayo,
Mora.oy Villanneva. Nos complacemos hacer constar coémo
nuestro proposito de expansién de la Ciencia espafiola va
siendo una realidad por la eaiimacién que tiene en nueeiros
colegas franceses, norteamericanos y alemanes.

cuenta de los

ALEMANIA

Donativos.—Con motivo del centenario de la Universi-
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dad de Bann, ésta ha recibido donativos de mas de S millo-
nea de marcos.

Nombramientos.—Han sido nombrado? el profesor Rnb-
ner, decano de la Facultad de Medicina de Ber in; el profe-
sor Pfeiffer, rector de la Univ«reidad de Brealau; el profesor
Kossel, rector de la Universidad de Hsidelberg, y ha sido
reeleaido rector de la Universidad de Munich el
Dr Von Miller.

prulesor

Defunciones.—lia fallecido el pr'feaor Dr. F. Nisal,. di-

rector de la primera secci6n histulédgica del Instituto aleméan
de Investigaciones en Psiquiatria de .Munich,
BUS investigaciones en patél'gla del cerebro

conocido por

__A laedad de eraentayaeis afios acabado fallecer el
profe-or Dr. Knoblaneb, director de

de la UniversiJad de Francfort a/m

ia Clinica bemoidgica

Donativos—La hermana Frida Klimsch ha regalado &
la Uulversi lad de Heidelberg su tCasa da nifios», valorada
en medio milldén de marco».

— La sefiora Hoohhans
Colonia 30.000 marcos

ha donado & la Universidad de

para impulsar ti desarrollo de |las
ciencias médicas.

SUECIA

Fallecimiento.— Ha fallecido &4 la edad de setenta y sie-
te afios el famoso hiacdlogj y antropélogo Gnaiav EcUins,
de Estocolmo.

HUNGRIA

Nuevo ministerio.— Ha sHo creado un ministerio para
la higiene del pueblo, cuyo primar titular es el Dr. A. Csi-
ilary.

Doctor en Medicina y Cirugia.— Con praiiica en variae
clinicas do Alemania, espeeialie'a en Ortopedia, desea asis-
tir & cHni as en Espafia. -

C. Q. San José, 1, Santander.

Para referencias y detalles.

cademia préactica de'Oiiontologia y Proétesis dental. Pro-
feaorea, . Germéan Martinez. D. Francisco Carmona y
D. Jaime Pone. Carnisn, 33, principal.

Ig\HSh METZﬁER, Paseo de Gracia, 76,

n sirve toda clase de material

Barcelona
para Laboratorios en el

acto. Pidase catalogo.

Jugo de nvas sin fermen-
tar. Ee el
liqguido para enfermos y
convalecientes, filits gés
tricas. : . J. Js.iiCMn. liiMgM>».

30LUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

para curarla tubercalosis

mejor alimento

rst

'vino jui <jEcjy6oC

ailoero-loafato d« oal oon

Preparacién la masracional
bronquitis, catarroscrénicos,infecciones giipalea,enferme-
dudes consantivBB, inapetencia,debilidad general, postra-

cibn nerviosa,nenraetenia,impotencia,enfermedades men-

lalae, caries, raquitismo, eeorofnliemo.etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

El papel de esta Revista estd fabricado espeoialmente para
Mftoioo por La Papbibba EecAfioiiAa

Buslo
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